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ABSTRAKSI 
Transfusi darah merupakan pelayanan penunjang dalam pengobatan dan 
pemulihan kesehatan yang merupakan live saving therapy atau reDitacement therapy 
yang belum dapat diganti dengan bahan atau obat lain. Dengan ketersediaan 
serta kecepatan dalam pengolahan darah mulai dari saat diterima darah sampai 
ke tangan pasien mutlak diperlukan untuk mengurangi penderitaan p8J)ten. 
Usaha untuk memperpendek waktu tunggu pasien dengan 
pengelolaan jumlah produksi komponen darah sedemikian sehingga bisa 
memenuhi jumlah permintaan yang datang dengan tidak meJnga.DaJJtan usaha untuk 
menggunakan jumlah persediaan darah yang seefisien mungkin. 
Pemecahan masalah dilakukan dengan meniru 
pendekatan metode simulasi dan dilakukan eksperimen 
persediaan masing-masing komponen darah setiap harinya yang 




Berdasarkan hasil studi dengan menggunakan metode .,. .. ,, ......... dapat ditentukan 
jumlah persediaan masing-masing jenis komponen darah yang memperpendek 
rata-rata waktu tunggu pasien sebesar 8,59 menit dibandingkan menggunakan 




1.1. LA TAR BELAKANG MASALAH 
Transfusi darah merupakan pelayanan penunjang dalam 
pemulihan kesehatan sebagai bagian dari pelaksanaan upaya 
dilaksanakan di rumah sakit, karena darah dan komponennya 
pengobatan dan 
medik yang 
saving therapy atau replacement therapy yang belum dapat diganti "tJ'-'U~Q.I· 
obat lain. 
Unit Transfusi Darah (UTD) PMI Surabaya yang berdiri 
dalam tugas dan fungsinya sebagai pengelola dan pelaksana usaha 
tahun 1949 
berupaya sedemikian rupa untuk bisa memberikan pelayanan · seo'aJK··DaJKm k ... 
di bidafta masyarakat seiring dengan perkembangan ilmu kedokteran 
transfusi darah. 
PMI (Palang Merah Indonesia) sebagai lembaga resmi nPI'nPrintl~h dalam hal ini 
dituntut untuk selalu siap dan berperan aktif dalam masalah 
yang sifatnya regional, nasional maupun universal antar negara. 
Dalam pelaksanaan tugasnya banyak kesulitan muncul 
masalah penyediaan darah, hal ini terutama diakibatkan 
dalam 
bertluktuasinya kebutuhan akan darah. Di satu sisi mereka selalu .... n 1-.u ..... untuk selalu 
2 
dapat memenuhi pennintaan yang semakin meningkat dalam 
Di sisi yang lain dihadapkan pada masalah penyediaan darah, .., ...... a.~ .... seperti yang kita 
ketahui PMI bukan badan usaha produksi yang setiap saat selalu menutup 
pennintaan yang datang. PMI adalah lembaga sosial yang hanya 
uluran tangan masyarakat khususnya oleh sebagian kecil amtszo1tal 
telah tergerak hatinya untuk mendonorkan darahnya demi kelan~~SUJng~m hidup umat 
manusia. 
Dari urruan di atas dapat diambil kesimpulan bahwa 
Indonesia).berada pada kondisi ketidakseimbangan antara peillllJrmulll 
(Palang Merah 
Kondisi lain yang sampai saat ini tidak bisa dihindari sifat darah itu 
sendiri yang tidak bisa disimpan untuk jangka waktu yang panjang di tingginya 
beaya pengolahan dan perawatan darah itu sendiri. adanya 
pengaturan penyimpanan darah yang mampu menjamin ketersediaan darah tanpa perlu 
membuang beaya perawatan, pengolahan dan kerusakan yang terlalu 
1.2. POKOK PERMASALAHAN 
Transfusi darah merupakan pelayanan penunjang dalam pengobatan dan 
pemulihan kesehatan yang merupakan live saving therapy atau therapy 
yang belum dapat diganti dengan bahan/obat lain. ·nengan demikian serta 
kecepatan dalam pengolahan darah mulai dari saat dari diterima h1nl:l'o!:l 
ke tangan pasien mutlak diperlukan. Tidak tersedianya darah me:ngliJQt>atlcan keluarga 
si pasien harus berupaya keras untuk mencari calon donor sebagai 
3 
Setelah donor pengganti didapat darah yang diterima bisa langsung 
ditransfusikan kepada pasien yang bersangkutan, dan harus melalui *nmgJtcatBm proses 
yaitu darah harus diambil samplenya untuk pemeriksaan serologi untuk 
memastikan bahwa darah yang diperoleh tidak mengandung u•u•~<-u•·'-" 
HbsAg (Hepatitis-B), VDRL (sifilis), HIV (AIDS), serta HCV. 
laboratorium ini hanya dilakukan selama jam ketja, sebelum 
.. r,.,.<~~.P4il pemeriksaan 
disimpan sebagai 
inventori. 
Sebelum diberikan kepada pasien darah harus juga melalui rwnocAQ 
sibmg ( crossmatch) yaitu reaksi silang yang tetjadi di luar tubuh 
yang akan ditransfusi darah dengan darah donor yang akan 
dimaksudkan untuk mengetahui apakah darah donor yang akan 
nantinya akan dilawan oleh serum pasien di dalam tubuhnya, atau ............... . 
yang turut ditransfusikan akan melawan sel pasien di dalam ............... . 
Reaksi ini 
itu 
memperberat anemia, disamping kemungkinan adanya reaksi nP1'1nn•,I1Tu· transfusi yang 
bisa membahayakan pasien. 
Kedua proses di atas merupakan prose-proses yang memeJrt• 
cukup lama dan bisa berlangsung pada saat yang bersamaan dan 
sebelum darah sampai ke tangan pasien, keterlambatan diterimanya r~Komenclast 
darah lotos pemeriksaan laboratorium seperti yang telah otseoultK~tn 
terlambatnya darah untuk bisa sampai pada pasien serta me1mo(m 
besar tetjadinya kematian. Untuk itulah diperlukan 





penambahan tanaga kerja maupun analisa per-sediaan masing-masing ~~:o:tongan dan jenis 
komponen darah. 
Ketidakseimbangan antara pennintaan dan penyedian .u..,•tu•.nu~ UTD (Unit 
Transfusi Darah) PMI Cabang Surabaya setiap saat untuk 
tersedianya darah pada waktu dibutuhkan. Berapa jumlah ma:sin~l-masittg 
dan jenis komponen darah yang diperlukan selama periode 
persediaan (inventori) yang semaksimal mungkin bisa memenuhi p~Imilrttwm masing-
masing jenis dan golongan darah. 
1.3. TUJUAN DAN MANFAAT 
Berangkat dari uraian di atas penulis tertarik · lebih jauh 
pennasalahan yang ada, serta perlu untuk dilakukan uu•i!'!.Aa.u·•jul~l\.fU' optimasi dalam 
upaya menyeimbangkan jumlah pennintaan dan penyediaan. perlu dilakukan 
mengingat aktivitas yang terjadi di UTD PMI Cabang akan semakin 
meningkat seiring dengan laju pertumbuhan penduduk dan aktivitas 
kehidupan masyarakat. 
Tujuan yang diharapkan dari penelitian tugas akhir ini adalah: 
1. Mengevaluasi perfonnansi sistem persediaan pada kondisi yang 
2. Penentuan jumlah produksi masing-masing jenis komponen 
meminimalisasi waktu tunggu pasien yang datang. 
sekarang. 
yang dapat 
3. Membandingkan perfonnansi saat ini dengan perfonnansi yang "'"'"'u' melalui 
analisa hasil simulasi. 
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1.4. PEMBATASAN MASALAH DAN ASUMSI 
Beberapa pembatasan masalah dan asumsi yang dipakai pembahasan tidak 
menyimpang dari maksud dan tujuan yang diharapkan adalah: 
• Pengamatan dan pengambilan data hanya dilakukan pada U Transfusi Darah 
Palang Merah Indonesia Cabang Surabaya. 
• Kedatangan donor tidak terikat pada waktu maupun jumlah keq~atang2t.n yang telah 
tetjadi pada periode sebelumnya. 
• Jumlah kedatangan donor tidak dipengaruhi oleh perbedaan dan waktu dimana 
terdapat peringatan peristiwa nasional maupun hari besar ~~a'J".a.J.J~•aau. 
• Permintaan yang datang tidak dibedakan antara permintaan 
maupun untuk keperluan operasi. 
• Beaya yang tetjadi karena kurang maupun lebihnya jumlah pe~lse<iirum komponen 
darah tidak diperhitungkan dalam studi. 
1.5. METODOLOGI PENELITIAN 
Langkah-langkah yang dilakukan adalah: 
• Observasi Lapangan 
Observasi lapangan diperlukan untuk mengetahui nn .... r"'"' dan perilaku dari 
sistem. Dari observasi lapangan akan didapat permasalahan yang Pv._,., ... ,, ... 
tersebut. Tujuan simulasi kemudian ditetapkan beserta lrr.t·""""-liTttertan'i'8 sebagai 
tolok ukur keberhasilan sebuah simulasi. Kriteria-kriteria tru ditetapkan untuk 
membatasi pembuatan model. 
• Pengumpulan dan pengolahan data 
lnformasi dan data-data yang diperlukan diambil dari sistem 




digunakan untuk prosedur operasi dan penentuan distribusi untuk variabel 
random yang digunakan dalam model. 
Dalam model ini data-data yang digunakan meliputi data primer dan data 
sekunder. Data-data ini kemudian digunakan untuk menghasilkan 
distribusi probabilitasnya untuk kemudian digunakan dalam model. 
• Pembuatan model simulasi 
Setelah didapat data-data yang diperlukan beserta 
sebuah model simulasi. Model ini dibuat dengan meniru perilaku 
sistem. Interaksi-interaksi dari tiap komponen disusun 
model dan dijabarkan dalam bentuk Activity Cycle Diagram (ACD). 
uruta:n logika 
Pembuatan model simulasi dan verifikasi dari ACD ini a."u~u·''" 
suatu diagram alir (flow chart) yang digunakan untuk pembuatan orowa:m 
Setelah program selesai maka dilakukan verifikasi untuk m4nge:tanu1· apakah 
program telah mewakili keadaan yang sebenamya. Dengan kata lain .a~.~a~l\411 
probabilitas dari variabel random yang dihasilkan sesuai dengan 
dari data yang sebenarnya. 
• Validasi 
Setelah verifikasi dilakukan maka 




melakukan validasi dari program apakah sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 
Dengan kata lain apakah mean dari variabel random yang runasu~ sesuai dengan 
mean dari data-data sebenarnya. 
• Eksperimentasi 
Pada dasarnya simulasi adalah sebuah proses trial and error. 
model dan program simulasi dinyatakan valid maka program dengan 
mengubah-ubah variabel-variabel input dari program sehingga .,. ........... dijalankan pada 
waktu tertentu didapat keadaan steady state. 
• Analisa output 
Dari basil eksperimentasi maka didapat basil . yang paling nnTIII'n!U berdasarkan 
aspiration level yang telah ditetapkan. 
• lmplementasi 
Tahap terakhir dari simulasi adalah implementasi yang seoemtm~{a merupakan 
tujuan akhir dari studi ini 
1.6. SISTEMA TIKA PENULISAN 





asumsi yang digunakan dalam menyelesaikan masalah dan metodologi 
penyelesaian masalah. 
LANDASAN TEORI 
Berisi tentang literatur berbagai cara menyelesaikan ... Q........... dan langkah-
langkah pemecahan masalah dengan metode simulasi 
BAB III PEMBUAT AN MODEL DAN PROGRAM 
Berisi tentang perilaku sistem yang akan dimodelkan untuk penr1omnan model 
simulasi 
BABIV PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN DATA 
BABY 
Berisi tentang pemodelan permasalahan, data-data yang .... 6 ............. untuk 
memodelkan masalah dan langkah-langkah pengQlahan data 
simulasi terhadap permasalahan yang dibahas. 
ANALISA HASIL DAN EKSPERIMENT ASI 
Berisi tentang analisa basil simulasi dan penetapan 
kebijaksanaan di UTD PMI yang merupakan tujuan ....................... , 
altematif 
BAB.VI KESIMPULAN 
Berisi tentang kesimpulan dari studi ini dan langkah-langkah 
untuk masa-masa yang akan datang. 
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perlu diambil 
2.1. TEORI ANTRIAN 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
T eori antrian adalah teori yang menyangkut studi matematis 
atau baris-baris penungguan. Formasi baris-baris penungguan ini 
suatu fenomena biasa yang teijadi apabila kebutuhan akan suatu n~tavanan 
kapasitas yang tersedia untuk menyelenggarakan pelayanan itu. 
yang berkenaan dengan jumlah kapasitas ini harus dapat 
sebenamya tidak mungkin dapat dibuat suatu prediksi yang tepat menge:nru. 
unit yang membutuhkan pelayanan itu akan datang dan atau berapa 
diperlukan untuk menyelenggarakan pelayanan itu. 
Apabila pelayanan terlalu banyak, maka akan memerlukan 
walaupun 
sebaliknya, jika kapasitas pelayanan kurang maka akan teijadi baris ... .., •• u .. ~~··"•·u 
waktu yang cukup lama yang juga akan menimbulkan ongkos, 
sosial, kehiRangan langganan, ataupun pengangguran pekeija. 
berupa ongkos 
...... ......... _. demikian, yang 
menjadi tujuan utama teori antrian adalah mencapai ke~>ettmoan~~atl 
pelayanan dengan ongkos yang disebabkan oleh adanya waktu ............... a.
5
, .... 
Teori antrian sendiri tidak langsung memecahkan persoai.laJ1 
begitu teori ini menyumbangkan informasi penting yang · untuk membuat 
keputusan seperti itu dengan cara memprediksi beberapa 
penungguan, seperti misalnya waktu penungguan rata-rata. 









Gambar 2.1 Struktur dasar model antrian 
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dari baris 
Surnber: Tjutju Tarliah Dimyati, Ir, Operations Research, Model-Model l"eil2~1DOJ.tan Keputusan, 
Penerbit Sinar Barn, cetakan pertama, Bandung, 1987, halaman 292. 
Unit-unit yang memerlukan pelayanan diturunkan dari surrmet input memasuki 
sistem antrian dan ikut dalam antrian. Dalam waktu-waktu terterttul anggota antrian 
ini dipilih untuk dilayani. Pemilihan didasarkan pada suatu aturan yang disebut 
disiplin antrian. Pelayanan yang diperlukan dilaksanak:an dengan mekanisme 
pelayanan tertentu. Setelah itu unit-unit meninggalkan sistem ""1~n<>n 
,: 
2.1.2. Sumber input 
Suatu karakteristik yang perlu diketahui dari sumber input 
(jumlahnya), yaitu jumlah total unit yang memerlukan pelayanan dari waktu ke waktu 
1 
Tjutju Tarliah Dimyati, Ir, Operations Research, Model-Model Keputusan, 
Penerbit Sina.r Barn, cetakan pertama, Bandung, 1987, halaman 292. 
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luar sistem setiap waktu. Bagaimanapun, asumsi jumlah yang 
dibuat jika sumber input yang menghasilkan unit-unit yang meme1rn pelayanan ini 
jelas-jelas dipengaruhi oleh jumlah unit dalam sistem antrian. 
2.1.3. Kapasitas antrian 
Sarna halnya dengan sumber input, dalam juga 
diasumsikan apakah kapasitas sistem terbatas atau tidak Asumsi ini 
tersebut. Asumsi tak terbatas bisa dibuat apabila untuk 
menampung kustomer dalam jumlah yang cukup besar. 
2.1.4. Tingkat kedatangan 
Tingkat kedatangan menunjukkan tingkat rata-rata dimana 
kedatangannya
2
. Kecenderungan ini sering dilukiskan dalam distribusi 
kedatangan . 
Banyak sekali pola kedatangan yang bisa terjadi pada sistem antrian 
diantaranya adalah pola kedatangan teratur, pola kedatangan random, pola kedatangan 
yang dipengaruhi aspek lain dari sistem dsb. 
2 
Suad Husnan Drs, MBA, Teori Antrian, Arti dan Kegunaannya Bagi MttnaJl~m~ent, BPFE, 
Y ogyakarta, 1982, halaman 8. 
2.1.5. Disiplin antrian 
Disiplin antrian menunjukkan aturan-aturan yang 
melakukan pelayanan. Aturan yang biasa dipergunakan adalah first 
13 
dipenuhi untuk 
yang datang lebih dulu adalah yang dilayani lebih dulu. Meskipun ........ ,UA.« ..... 
tidak selalu mutlak karena kadang-kadang ada juga yang 
prioritas. Artinya mana yang dianggap lebih penting, itulah yang 
prinsip 
dulu. Beberapa disiplin antrian lainnya ialah pedoman-pedoman .. IYUJr,.,~., operating 
(service) time (SOT), last come first served (LCFS), longest time (LOT), 
dan service in random order (SIRO). Dalam rumah sakit 
kesehatan lainnyamungkin menggunakan pedoman-pedoman yang 
emergency first dan critical condition first. 
Disiplin antrian prioritas ada dua macam yaitu prioritas 
(non preemtive priorities) dan prioritas dengan pengembalian 
Preemtive priorities adalah disiplin antrian dimana kustomer yang se~ang 
dikembalikan ke garis antrian apabila ada kustomer dari tingkat 
datang. Sebaliknya, pada non preemtive priorities, sekali kustomer 
pengembalian 
lebih tinggi 
itu tidak akan dilwntikan sampai tuntas walaupun ada kustomer tingkat prioritas 
yang lebih tinggi datang. 
2.1.6. Mekanisme pelayanan 
Mekanisme palayanan terdiri atas satu atau lebih fasilitas pelayanan yang 
rnasing-masing terdiri atas satu atau lebih saluran pelayanan paralel. ada lebih dari 
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satu fasilitas pelayanan, maka unit-unit yang memerlukan pelayanan dilayani oleh 
serangkaian fasilitas pelayanan ini (saluran pelayanan seri). Pada 1<Ji)11H4:li:l 
semacam ini, unit yang memerlukan pelayanan memasuki salah satu 
paralel dan dilayani sepenuhnya oleh pelayan yang bersangkutan. 
harus menetapkan urut-urutan fasilitas semacam itu sekaligus dengan 
pada masing-masing saluran paralelnya. Kebanyakan dasar 
mengasumsiikan satu fasilitas pelayanan dengan satu atau beberapa 
Ada tiga aspek yang dideskripsikan pada mekanisme . Pertama, 
waktu yang digunakan sejak pelayanan dimulai sampai satu dilayani, 
disebut sebagai waktu pelayanan (holding time). Biasanya bahwa 
distribusi kemungkinan dari waktu pelayanan ini adalah distribusi atau distribusi 
Eksponensial atau waktu pelayanan tetap (constan service time). 
yang bisa dilayani pada suatu saat tertentu. 
tingkat 
ketersediaan ini harus ditetapkan apakah pelayan selalu 
availability) atau kadang-kadang berkurang sehingga tingkat 
bawah kapasitas sistem. Pada kebanyakan model matematis, bahwa 
sistem berada pada pelayanan penuh (full availability), walaupun kenyataannya 
kadang-kadang pelayan meninggalkan sistem. 
3 
I Nyoman Pujawan, Tugas Akhir, Simulasi Sistem Antrian Untuk Me~nerltulli.an Kebutuhan 
Jumlah Tenaga Medis di UGD Bedah RSUD Dr. Soetomo Surabaya, Surabaya, 1992, 
halaman 13 - 14. 
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2.1.7. Kelebihan dan keterbatasan model antrian 
1. Model antrian umumnya menganggap bahwa sistem pada keadaan 
saat berada di 
puncak dan lembah. Model antrian dapat menghitung 
rata-rata waktu pelayanan dan sebagainya tetapi hanya untuk .... ...,, ......... steady state. 
2. Penggunaan rumus-rumus matematis pada model antrian akan 
dalam penggunaan waktu penyelesaian dibanding dengan "'"''"'"''"'• 
3. Model antrian, pada keadaan terpaksa didasari atas 
kedatangan, pola pelayanan dan sebagainya. Batasan ini digu 
keadaan tidak berubah ke keadaan yang lebih kompleks. 
4. Rumus-rumus matematis yang digunakan pada model 
mengakomodasi peribahahan-perubahan yang sifatnya dinamis 
2.2. SISTEM PERSEDIAAN 
Pada bagian ini akan dijelaskan mengenai hal-hal yang 
persediaan, yaitu mengenai pengertian, dan fungsi persediaan. 
2.2.1. Pengertian persediaan 
Berbagai rumusan tentang definisi persediaan telah banyak 
ahli, namun pada prinsipnya persediaan adalah suatu sumber daya 
(idle resource) yang menunggu proses lebih Ianjut4 . Yang 
4 Tersine, Richard J, Principles of Inventory and Materials Management, 











lanjut di sini dapat berupa kegiatan produksi seperti dijumpai pada manufaktur, 
kegiatan pemasaran seperti yang dijumpai pada sistem distribusi lataumln kegiatan 
konsumsi seperti yang dijumpai pada sistem rumah tangga. 
Dalam sistem manufaktur, persediaan dapat ditemui bentuk 
setengah jadi, atau barang jadi, dalam bentuk uang seperti yang 
obatan seperti yang ada di apotek, darah dan paramedis seperti 
sakit, serta annada pemadam kebakaran yang ada pada suatu kota 
2.2.2. Fungsi penediaan 
baku, barang 
Persediaan ada karena suplai dan permintaan tidak dapat sempuma tepat 
(match). Suplai dan permintaan umumnya berbeda lajunya (rate), seftingJ~ diperlukan 
persediaan untuk mengatasi perbedaan ini. Hal ini dapat dengan 
menggunakan empat faktor fi.mgsi dati persediaan, yaitu5 : 
1. Faktor waktu yang diperlukan karena proses yang panjang 
distribusi sebelum barang-barang sampai ke konsumen akhir. 
2. Faktor diskontinuitas (decoupling) yang memberikan hPrhA•'lilt 
dependen (retailing, pendistribusian, pergudangan dan 
independen dan lebih ekonornis. 




3. Faktor ketidakpastian yang diperhitungkan terhadap kejadian tak terduga 
yang dapat merubah rencana semula dari organisasi. 
4. Faktor ekonomis yang dapat memberikan organisasi dari altematif 
pengurangan beaya, misalnya pembelian dengan potongan ataupun secara 
lot size. 
2.2.3. Karakteristik permintaan dan model persediaan 
Pennintaan dan lead time merupakan sumber-sumber ... .., ........ ... 
sistem persediaan. Kita mengklasitikasikan medel persediaan u.., ...... . 
pola pennintaan sbb: 
1. Model persediaan deterministik statis, pada model ini jumlah n•·• """' 
detenninistik (jumlah permintaan atas suatu periode tertentu di 
dan laju pennintaan adalah sama untuk setiap periode. 
2. Model persediaan detenninistik dinamis, pennintaan untuk setiap '" .. '-u"' 




3. Model persediaan probabilistik statis, pola pennintaan 
memiliki distribusi probabilitas tertentu yang tergantung 
Distribusi probabilitas dari pennintaan sama untuk masing 
peubah acak, 
4. Model persediaan probabilistik dinamik, pola pennintaan 
memiliki distribusi probalitas tertentu yang tergantung pada ........ J ... ''l'> 
acak, 
period e. 
Distribusi probabilitas dari permintaan mungkin bervariasi dari satu periode ke 
periode yang lain. 
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2.3. SIMULASI 
2.3.1. Pengertian dasar dan klasitikasi model simulasi 
Pengertian umum tentang simulasi adalah duplikasi abstraksi dari 
persoalan dalam sistem kehidupan nyata ke dalam model-model 
dari simulasi adalah dengan menggunakan beberapa perangkat 
nyata guna mempelajari dan memahami sifat-sifat, tingkah dan karakter 
sistem atau pengubahan tingkah laku sistem. Perangai yang bisa "'""rc:tof'af' 
matematik menggambarkan sifst-sifat dari sistem dari sistem nyata 















Gambar 2.2 Cara untuk mempelajari sistem 
Simulasi 
Sumber: Law, Averill M, and Kelton, W. David, Simulatioo ModeUog And Anl••v•••· second 
edition, McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991. 
6 Pangestu Subagyo, SE., MBA., Dasar-Dasar Operations Research, 
Yogyakarta, 1985, halaman 283. 
Edisi kedua, 
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Alasan utama penggunaan simulasi adalah karena teknik 
pemecahan analitis menggunakan metode matematik seperti: , kalkulus. dan 
teori probabilitas untuk menganalisa suatu sist~ hal ini berkaitan dengan 
sistem-sistem yang kompleks 7 
Sinrulasi hams diberlakukan sebagai suatu eksperimen statistik. Tidak sama 
yang masih mengandung kasalahan·kasalahan eksperimen. berarti berbagai 
inferensi yang mengacu pada sistem yang disitnulasikan dibatasi dengan 
pengujian-pengujian yang tepat sebagai anatisa statistik. 
biasanya hanya dilakukan pada komputer. Dengan me~D.RelksO•resitan interaksi antar 
komponen sistem sebagai hubungan logis, akan bisa di dapatbml 
kompleks. 
Jika simulasi didasarkan pada model matematik, mak:a i)lllUUQ.i) .. 
berdasarkan keadaan antara simulasi deterministik dan stolwtlk 




Law, Averill M, 1,lnd Kelton. David W, Simulation Modeling And ADlUYsUJ. second edition. 
McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991, balaman 5. 
8 Ibid., balaman 6. 
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detenninistik mencakup variabel dan parameter tetap dan secara pasti, 
sedangkan simulasi stokastik menyangkut distribusi peluang dari nP.rlf'rl'l ataupun 
semua variabel dan parameter. 
mencakup proses yang berubah dari waktu ke waktu. 
Simulasi sistem diskrit adalah simulasi dimana variabel 
statusnya berubah secara kontinu sepanjang waktu. 
2.3.2. Beberapa keunggulan dan keterbatasan simulasi 
Ada beberapa keunggulan dari penggunaan metode simulasi 
simulasi sebagai alat yang ampuh dalam memecahkan suatu 
disebabkan karena simulasi memiliki beberapa keunggulan sbb9 : 
1. Beayanya relatif lebih murah daripada eksperimen langsung 
terhadap terjadinya kesalahan. 
2. Simulasi jauh Jebih singkat daripada eksperimen langsung 1r~r'"'"~• 
pemajuan waktu simulasi dan penyesuaian sistem. 
3. Dengan simulasi, pengujian-pengujian perfonnasi sistem nyata 
keamanan bisa dilakukan tanpa resiko tersebut. 
9 Pidd, Michael, Computer Simulation in Management Science, John 




4. Pada simulasi eksperimen bisa dilakukan berulang~ulang untuk m•ng~umm 
sistem yang disimulasikan secara cermat. 
5. Simulasi dapat memberi jawab kalau model analitik gagal 
dalam persoalan model antrian yang rumit. 
6. Model simulasi lebih realistis terhadap sistem nyata karena mAmPlrll asums1 
yang lebih sedikit, misalnya tenggang waktu dalam model per:sepJaan tidak perlu 
harus deterministik. 
7. Perubahan konfigurasi dan struktur dapat dilaksanakan 
menjawab pertanyaan: what happen if. ....... , misalnya banyak 
untuk mengubah jumlah langganan dalam sistem antrian. 
8. Simulasi dapat digunakan untuk maksud pendidikan. 
Dengan mengetahui keunggulan model simulasi maka tentu 
mengapa semua bentuk pendekatan tidak dilakukan melalui i:liUlllUlQ.i:)' 
mudah untuk 
dapat dicoba 
dapat dijawab hanya apabila kita juga mengetahui model 
simulasi. Keterbatasan model simulasi diantaranya adalah: 
1. Simulasi bukanlah presisi dan juga bukan suatu proses optimi ·. Simulasi tidak 
menghasilkan jawab tetapi menghasilkan cara untuk menilai termasuk jawab 
optimal. 
2. Model simulasi yang baik dan efektif adalah sangat mahal dan waktu 
yang lama dibandingkan dengan model analitik. 
Tidak semua situasi dapat dinilai melalui simulasi kecuali 
ketidakpastian. 
yang memuat 
2.3.3. Model-model simulasi 
Model-model simulasi yang ada dapat dikelompokkan 




model statik, model dinamik, dan model heuristik. Model ,,...,,~"'"'n 
dari model deterministik, dan model statik kebalikan dari model uu•-ru.~. 
a. Model simulasi stokastik 
Di dalam proses stokastik sifat-sifat keluaran (output) dari nrnoQ.P<;: ditentukan 
berdasarkan, dan merupakan hasil dari konsep random (acak). output yang 
diperoleh dinyatakan dengan rata-rata, namun kadang-kadang pula pola 
penyimpangannya. 
b. Model simulasi deterministik 
Pada model ini tidak diperhatikan unsur random, pemecahan 
masalahnya menjadi lebih sederhana. Contoh aplikasi dari model ini adalah dalam 
dispatching, line balancing, sequencing, dan plant layout. 
c. Model simulasi dinamik dan stokastik 
Model simulasi yang dinamik adalah model yang meJmpterhlUllc.ru perubahan-
yang berbeda. perubahan nilai dari variabel-variabel yang ada kalau terjadi pada 
Tetapi model statik tidak memperhatikan perubahan-perubahan ini. 
d. Model simulasi heuristik 
Model heuristik adalah model yang dilakukan dengan cara kalau 
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dan pemilihan langkahnya bebas, sampai diperoleh hasil yang baik, tetapi belum 
tentu optimal. 
2.3.4. Terminologi sistem10 
Sebuah sistem merupakan kumpulan entiti-entiti bertindak dan 
eksplisit dari pemahaman seseorang terhadap suatu situasi atau hanya ide 
seseorang terhadap situasi itu. 
diproses dan diidentifikasikan secara individual. Diidentifikasikan 
proses simulas~ keseluruhan elemen-elemen ini diproses dalam satu 
permanen dan entiti temporer. Entiti permanen adalah entiti yang 
lewat dan akan keluar sistem setelah selesai diproses. 
kondisi entiti yaitu kondisi pasif (idle atau queue) yakni entiti pada saat diamati 
10 Ibid, halaman 34. 
11 
Law, Averill M. and Kelton, David W, Simulation Modeling And ADliUVSIS. second edition, 
McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991, balaman 3. 
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berada pada keadaan diam dan kondisi aktif yakni entiti yang ~ ...... , .... ,., diproses atau 
memproses. 
Kelas adalah entiti-entiti sejenis yang dikelompokkan satu grup. 
Sedangkan atribut adalah satu atau lebih nilai data yang membawa 1." 1 ..... ",11 • tambahan 
tentang entiti. Meskipun entiti secara perrnanen dikelompokkan 
selama simulasi, entiti akan mengalami perubahan status dan 
direpresentasikan sebagai set. State adalah kondisi detail pada 
(saat yang sangat singkat). Waktu sesaat dimana tetjadi perubahan 
disebut even. 
ini mungkin 
Aktivitas adalah operasi dan prosedur yang terjadi pada setiap even dan 
sekelompok even yang tetjadi secara berurutan disebut proses. 
2.3.5. Diagram lingkaran aktifitas 
Dalam simulasi sistem diskret, beberapa entiti akan sating ... ~ ...... ., ......... .,.· selama 
waktu simulasi. Sebelum membangun model yang sesuai simulasi sistem 
diskret perlu dilakukan: 
1. Identifikasi kelas enntiti yang penting. 
2. Menjabarkan aktifitas yang dilakukan oleh tiap entiti. 
3. Menggabungkan aktifitas yang ada. 
Diagram Lingkaran Aktifitas (Activity Cycle Diagram ( merupakan 
suatu cara untuk memodelkan bagaimana entiti bereaksi di dalam .... .,......... nyata dan 
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khususnya digunakan untuk sistem yang berstruktur antrian 12 Dalam ACD, 
digunakan beberapa simbol untuk menggambarkan sistem nyata, 
Generate 
Idle I Delay 
Aktifitas 
Terminate 
Gambar 2.3 Simbol-simbol dalam diagram lingkaran aktilfit$ 
Simbol Generate digunakan untuk kedatangan entiti aktif ke sistem nyata 
dimana kedatangan entiti ini biasanya akan mengikuti distribusi Simbol 
aktifitas digunakan bila ada interaksi antara entiti yang berbeda. 
yang dilakukan biasanya dapat ditentukan dari sampel dengan uiin••uu,.,. 
antrian, pelayanan termasuk dalam kategori aktifitas karena interaksi antara 
pelayan dan pelanggan. , Simbol antri/idle digunakan bila tidak interaksi antara 
sesuatu yang akan terjadi. Lama waktu yang digunakan pada ~...,a,uaG~ ... 
ditentukan tetapi tergantung dari aktifitas yang sebelum dan 
terminate digunakan bila entiti aktif sudah selesai dilayani dalam 
keluar dari sistem tersebut. 
12
Pidd, Michael, Computer Simulation ia Maaagemeat Scieace, John 
Singapore 1988, halaman 36-37. 
Simbol 
nyata dan akan 
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2.3.6. Langkah-langkah dalam studi simulasi 
Simulasi yang baik memerlukan perencanaan dan organisasi baik. Ada 
beberapa langkah pokok yang diperlukan dalam studi simulasi 13 : 
1. Formulasi masa/ah dan rencana studi. 
keberhasilan sebuah simulasi. 
2. Pengumpulan data dan pendefinisian model 
Informasi dan data-data yang diperlukan diambil dari sistem akan diamati. 
Dalam hal ini pada Unit Transfusi Darah PMI Surabaya. 
untuk prosedur operasi dan penentuan distribusi probabilitas untuk variabel random 
yang akan digunakan dalam model. 
sekunder. Data-data ini kemudian digunakan untuk menghasilkan 
distribusi probabilitasnya untuk kemudian digunakan dalam model. 
Setelah didapat data-data yang diperlukan beserta distn 
sebuah model simulasi. Model ini dibuat dengan meniru perilaku dan 
13 Law, Averill M, and Kelton. David W, Simulation Modeling And 




sistem. Interaksi-interaksi dari tiap komponen disusun 
model dan dijabarkan dalam bentuk Activity Cycle Diagram (ACD). 
3. Pemhuatan program simulasi dan verifikasi 
Dari Activity Cycle Diagram ini dilakukan validasi untuk 
yang dibuat telah sesuai dengan keadaan yang sebenarnya, kemudian 





Setelah program selesai maka dilakukan verifikasi untuk .... a ...... , 
program telah mewakili keadaan yang sebenarnya. Dengan kata lain ICl~aAa.t• 
probabilitas dari variabel random yang dihasilkan sesuai dengan 
dari data yang sebenarnya. 
4. Running program simulasi. 
Running program dimaksudkan untuk validasi model simulasi secara 
keseluruhan. 
5. Validasi 
Setelah verifikasi dilakukan maka 




•e~.,u,~q.u sesuai dengan 
melakukan validasi dari program apakah sesuai dengan kadaan 
Dengan kata lain apakah mean dari variabel random yang 
mean dari data-data sebenarnya. 
6. Eksperimentasi 
Pada dasarnya simulasi adalah sebuah proses trial and error. 
model dan program simulasi dinyatakan valid maka program 
mengubah-ubah variabel-variabel input dari program sehingga setel 
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dengan 
waktu tertentu didapat keadaan steady state. Eksperimentasi ini mctlmuttt 
lama running simulasi dan banyak replikasi. 
7. Analisa output 
Dari basil eksperimentasi maka didapat basil yang paling 
tingkat aspirasi (aspiration level) yang telah ditetapkan. 
8. /mp/ementasi 
berdasarkan 
Tahap terakhir dari simulasi adalah implementasi yang setl1en~Ull1va merupakan 
tujuan akhir dari studi ini 
2.4. MODEL SIMULASI EVEN DISKRIT 
Model simulasi even diskrit digunakan untuk memodelkan 
betjalan dan berubah terhadap waktu, sehingga variabel statusnya 
pada waktu-waktu tertentu dengan jumlah yang dapat dihitung 




and plan the model 
Collect data and 
define a model 
Deelgn experiment 
Ma~ke production rune 




Gambar 2.4 Langkah-langkah dalam studi simulasi 
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Sumber: Law, Averill M, and Kelton, David W, Simulation Modeling And ADa•vsltS. 
McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991. 
Even adalah kejadian sesaat yang mungkin mengubah state . Obyek atau 
individu yang aktivitasnya dimodelkan disebut entiti. Entiti ini ..., .. ,m"'• · satu atribut 
atau lebih. Entiti yang atributnya menunjukkan waktu kejadian event berikutnya 
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disebut entity clock. Resource adalah item-item dalam simulasi berfungsi sebagai 
konstrain/pembatas terhadap aktivitas event. 
Model simulasi even dikrit mempunyai sifat dinamik, KaT.ana dibutuhkan nilai 
akhir dari waktu setelah tetjadi perubahan pada sistem dan mekanisme 
pemajuan waktu simulasi. V ariabel yang diberikan nilai akhir waktu simulasi 
disebut jam simulasi. 
Ada dua cara untuk memajukanjam simulasi14 : 
• Pemajuan waktu simulasi even berikutnya (next event time adl'aM':e ). 
• Pemajuan waktu simulasi dengan penambahan waktu tetap 
advance). 
Pada mekanisme next event time advance, pada awal " .. ,.., ............ · jam simulasi 
diberi harga awal nol, dan waktu-waktu kejadian yang akan ditentukan. Jam 
simulasi dimajukan sesuai dengan' urutan datangnya 
tetjadinya even baru, status dari sistem diperbaharui. Proses ini untuk setiap 
kejadian dan berhenti setelah kondisi tertentu ( akhir simulasi) .tttn:>enuhl. Dengan 
pendekatan next even time advance, selang perubahan jam ~uo .• u .. , .... • yang berurutan 
tidak tetap. 
Pada mekanisme fixed increment time advance, jam simulasi IOllDaJUIGm dengan 
pertambahan tetap sebesar Dt unit waktu dimana Dt dipilih Setelah jam 
simulasi berubah secara Dt, baru dilihat apakah ada perubahan Kq.ac,uw 
perubahan. 
14
/bid., balaman 7- 10. 
Model simulasi diskrit merupakan permodelan dari suatu si 
menurut waktu yang mana diwujudkan dengan perubahan pada 
atau dengan kata lain sistem yang berubah terhitung pada 
Kejadian-kejadian yang terjadi pada waktu tertentu kita sebut dengan 
Initialization routint! 
1. Set 64mulation clock " 0 
2. Initialize eyetem etate anti 
6tatle.tiCJtl count-eN; 
3. Initialize event lie.t 
0. 1111101ce the initialization routine 
1. Invoke the timing routiM 
<'. lnYPkt'l event routlne I r"JU~Wiy 
1. Upd.ltt! eyeum etattl 
2. Upd.ltt! et.ttletlr..tl COIJnttlre 
3. Gen«au future 1111e11t anti 
aMto1111e11tllet 
1. Computt!~~E>timattl6 of intt~rt~et 
.,_ Wrltt! rerXll't 
no 





Sumber: Law, Averill M, and Kelton, David W, Simulation Modeling And n..ulU\'111111. second edition, 
McGraw·Hill, Inc, Singapore, 1991, halaman 12. 
2.4.1. Komponen-komponen dalam model simulasi even diskrit 
Model simulasi even diskrit memiliki yang dimana 
terdapat susunan logika untuk mengembangkan pengkodean, serta 
perubahan model simulasi pada program komputer. 
adalah15 : 
itu 
State sistem (system state): kumpulan variabel status yang diperlukan untuk 
menggambarkan sistem pada suatu point waktu tertentu. 
Jam simulasi (simulation clock): variabel yang memberikan 
simulasi. 
ak.hir dari waktu 
Dajtar even (Event list): daftar yang memuat urutan waktu ma:s~~-mastrtg tipe even 
akan tetjadi. 
Penghitung statistik (statistical cuunters): variabel-variabel 
menyimpan informasi statistt"k tentang perilak.u sistem. 
Rutin awal (Initialization ruutine): sub program untuk mettga,wat (menginisialisasi) 
model simulasi pada t = 0. 
Rutin waktu (timing routine): sub program yang menetapkan 
daftar eve11t dan kemudian memajukan jam simulasi yaitu 
tetjadi. 
even berikutnya 
Rutin even (event routine): sub program yang memberlakukan ml"i-ttn!ah status sistem 
ketika suatu tipe even tertentu tetjadi. 
Library routine: set sub program yang digunakan untuk tneJilfg•met:ate bilangan 
random dari distribusi probabilitas yang ditentuka.n sebagai dari model 
simulasi 
15 lbid., balaman 10- u. 
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perilaku sistem dan menghasilkan laporan ketika simulasi 
untuk menentukan even berikutnya kemudian mentransfer l\.,..,,""'" 
even untuk merubah status sistem. Program utama mermtn selesainya 
waktu simulasi dan mengeksekusi report generator untuk me:mbuat daftar 
laporan 
2.4.2. Pendekatan-pendekatan pada simulasi sistem diskrit 
Ada empat macam pendekatan yang bisa digunakan simulasi sistem 
pendekatan tiga fase {three phase approach) 16 . 
Keempat pendekatan di atas membagi proses simulasi dal tiga level yaitu 
level satu yang merupakan eksekutif, level dua merupakan operasi level tiga adalah 
detailnya. 
Eksekutif akan bertanggung jawab untuk mengatur 
untuk menentukan kapan even selanjutnya akan terjadi dan menj 
operasi yang ada berlangsung pada saat yang tepat. 
16 Pidd, Michael, Computer Simulation in Management Science, John 
Singapore 1988, halaman 51-80. 
bahwa operasi-
& Sons Ltd, th, 
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operasi· 
komputer interaksi-interaksi dari entiti-entiti yang ada pada Masing-masing 
cara pendekatan memakai struktur tersendiri dalam menyusun 
blok-blok dasar. Untuk pendekatan even, operasi-operasi tadi atas blok-blok 
dan pendekatan tiga fase masing-masing dibagi ke dalam blok-blok 
ak:tifitas dan rutin proses. 
Level tiga merupakan rutin-rutin yang digunakan kedua untuk 
memodelkan detail dari sistem, meliputi antara lain: rutin bilangan 
random, penghitung statistik, dan rutin pembuat laporan. 
2.5. PEMILIHAN DISTRIBUSI PROBABILITAS 
2.5.1. Variabel stokastik 
Aktivitas stokastik mungkin diskrit atau kontinu. 
stokastik diskrit adalah variabel stokastik yang didefinisikan pada 
Ruang sampel diskrit adalah ruang sampel yang mengandung yang banyaknya 
11 Law, Averill M, and Kelton, David W, Simulation Modeling And """'."""'"'" 
McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991, balaman 279. 
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berhingga. Sedangkan variabel stokastik kontinu didevinisikan ruang sampel 
Dalam melakukan simulasi, adalah penting 
menggambarkan variabel stokastik dan menurunkan random untuk 
merepresentasikannya. 
2.5.2. Fungsi probabilitas diskrit 
Apabila suatu variabel stokastik terdiri dari X nilai yang h~y·~ta 
3, .... , x dan probabilitas bahwa nilai x terpenuhi adalah f(x), 
sama dengan suatu nilai yang ditentukan. 
random diskrit X hila untuk setiap hasil x yang mungkin, memenuhi 18 
I. f(x)?. 0 
2. Lf(x) =I 
X 
3. P(X = x) = f(x) 
1
' Walpole Ronald E. and Myers, Raymond H.. Probability and sta1ttst~I:SI for Enginers and 
Scientists, 2"", edition, Macmillan Pub., co., Inc., 1978, halaman 37. 
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2.5.3. Fungsi probabilitas kontinu 
Suatu variabel random kontinu memiliki peluang nol pada titik x. Karena 
itu, distribusi peluangnya tidak mungkin disajikan dalam bentuk Pada kondisi 
seperti ini berlaku: 
P(a < X S b) = P(a < X< b) + P(X = b) 
:: P(a < X< b). 
Jadi, nilai P(X = b) adalah nol. 
Meskipun distribusi probabilitas variabel rendom kontinu dapat disajikan 
pad at. 
diantara kurva dan sumbu horisontal x yang dihitung atas semua 
adalah 1. Jadi, fungsi f(x) adalah fungsi padat probabilitas random lOn1tmu X yang di 
definisikan di atas himpunan semua bilangan real R, adalah: 
1. f{x) ~ 0 untuk semua x = R. 
3. P(a <X <b) = fbf(x) dx. 
a 
j(x) diberikan oleh: 
F(x) = P(X 5x) = f: f(t) dt . ....., 
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2.5.4. Pendugaan distribusi data 
Untuk dapat menjalankan eksperimen model simulasi, maka suatu 
input dari sistem yang akan disimulasikan. Input tersebut berupa acak yang 
sudah tersusun dalam bentuk distribusi probabilitas. 
Data atau input yang diambil kemudian dapat dipergunakan 
probabilitas empiris dan pendekatan distribusi probabilitas teoritis. 
untuk 
r:nencari distribusi empiris. Distribusi ini biasanya dinyatakan dalam kumulatif 
probabilitas. 
Distribusi teoritis, bilamana teknik-teknik standar dari stati dipergunakan 
untuk mencocokkan data dengan distribusi teoritis yang telah ada. Jika kecocokan 
dinilai sudah cukup baik, maka distribusi tersebut dipergunakan membangkitkan 
variabel acak tertentu yang diinginkan selama simulasi. 
Ada beberapa cara heuristik yang biasa dipergunakan untuk distribusi 
yang kontinu antara lain: point statistik dan histogram 
• Ikhtisar statistik 
Metode ini biasa dipergunakan sebagai penduga distribusi awal, salah 





19 Law. Averill M. and Kelton, David W. Simulation Modeling And ~"'uJia•••· second edition, 
McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991, halaman 358 
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dimana Var(X) dan E(X) adalah varian dan mean dari distribusi. 
diestimasi dari data. Bila x1, x2, ... , xk merupakan k buah observasi diperoleh dari 








sehingga estimasi dari uyang mendekati adalah: 
a= ~ x;,) (2- 4) 
Untuk variabel random kontinu berlaku: 
- O'rn; mendekati 1, maka dianggap berdistribusi eksponensial 
- arnJ > 1, maka data dianggap berdistribusi Gamma 
parameter oc < l. 
- Urn; < 1, maka data dianggap berdistribusi Gamma 
parameter oc > l. 
Distribusi lognormal sering merupakan pendekatan yang jika nilai O'rnJ 
merupakan suatu bilangan nyata positif, dengan demikian r nilai Gin) > 1' 
maka distribusi lognormal mungkin merupakan pendekatan yang lebih baik 
daripada distribusi Gamma atau Weibull 
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Untuk variabel random diskrit digunakan texis ratio r fungsi sebagai 
berikut: 
(2- 5) 
- r (nJ - 1 akan diduga berdistribusi Poisson 
- r (nl < I akan diduga berdistubusi binomial 
Kelemahan dari metode ini adalah bila pada suatu 
fluktuasi pada data, didapat mean = 0 maka data tersebut tidak 
baik oleh o: 
• Histogram 
Histogram dapat digunakan sebagai petunjuk untuk rnAnArlt'l distribusi dari 
data dengan membandingkan plot dari fungsi densitas fungsi yang ........ ..,~ .... 
Untuk membuat histogram pertama-tama kita membuat dari data-data 
kita ke dalam k interval (bo. b1), (b,, bJ), , (bk.J, b,J yang mana setiap interval 
merupakan proporsi dari x1 yang terletak pada interval ke j didefinisikan 
fungsi dari: 
jika x <b2 
h(x)-E ~ jika h1., Sx < h1 untukj = , 2, , k 
jika hk Sx 
fungsi h(x) ini kemudian kita plot sebagai fungsi dari x. Dari hasil ini kemudian 
dibandingkan terhadap beberapa macam bentuk distribusi. hasil plot ini 
memiliki bentuk yang hampir sama dengan dengan bentuk distribusi 
bahwa data mempunyai distribusi seperti itu. Kesulitan dari ms1rogra 
menentukan Iebar Ah. Untuk dapat menentukan berapa besar 
dihasilkan plot yang smothed, dilakukan secara coba-coba atau trial 
2.5.5. Pendugaan parameter distribusi probabilitas 
Ada beberapa cara untuk mendefinisikan parameter distribusi 
• Parameter lokasi (r) menyatakan titik lokasi pada sumbu absis 
interval distribusi. Biasanya y adalah titik tengah dari '"'""''r.' .. 
perubahan r , maka distribusi hanya akan berubah ke kiri atau ke 
ada perubahan yang lain. 
• Parameter skala {/3) menyatakan skala pengukuran dari nua1-m1 
distribusi. Perubahan parameter skala hanya akan merubah 
memadat atau menyebar tanpa merubah bentuk dasar distribusi. 




Ah ini agar 
saja tanpa 
menjadi 
Pendugaan parameter distribusi dapat dilakukan dengan bet,enlba metode, akan 
tetapi yang akan dibahas di sini adalah metode pendugaan terbesar 
(maksimum likelihood) estimator. Adapun caranya adalah sbb: 
Data pengamatan x,, x2, X3, .... , Xn merupakan variabel acak identik dan 
independen. Maka fungsi likekihoodnya merupakan fungsi Keclatalllg~m terpadu dari 
variabel acaknya dan didefinisikan sbb: 
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n 
L(8) = Il.to (X;) (2- 6) 
i~l 
n 
L(8) = 0Jo(xl).fo(xz) ...... fo(xn) (2- 7) 
i=l 
dimana 8 adalah parameter distribusi. 
seluruh nilai (8) yang diijinkan. Bila 8 = (81. fh), maka untuk 
penduga kemungkinan terbesar dari 81 dan fh dihitung menyelesaikan 
persamaan: 
8 In (L(8)) 
8 8! = 0 (2- 8) 
8 In (/,(8)) 
8 82 = 0 (2- 9) 
Untuk meyakinkan bahwa 8 memaksimumkan L(8), maka nPr,~stm di atas 
diturunkan terhadap 8q sekali lagi dan dievaluasi pada 8 yang telah diketahui. 
Persamaannya adalah: 
8 2 ln (L(8)) 
8 82 < 0 (2- 10) 
2.5.6. Uji bipotesa distribusi probabilitas 
tersebut dapat dilakukan dengan beberapa cara yaitu: 
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a. Prosedur heuristik 
Prosedur heuristik menggunakan grafik untuk 
disesuaikan dengan distribusi yang menjadi referensi. digunakan dapat 
berupa plotting grafik frekuensi maupun plot nilai probabilitas itu sertam 
b. Test kesesuaian (Goodness of fit) 
Secara umum proses ini dilakukan dengan chi square goc:1<flltess of fit yaitu 
membandingkan antara data amatan atau observasi (data input) uen~an data yang 
diharapkan dari distribusi yang menjadi refernsinya. 
(2 -11) 
distribusi chi square dengan o; dane; masing-masing menyatakan 
frekuensi harapan dari distribusi referensinya. Bila frekuensi sangat dekat 
dengan frekuensi harapan, maka nilai X2 >X/ menyatakan 
perhitungan frekuensi harapan. 
namun pada 
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mengelompokkan data-data (klas) hal tersebut akan permasalahan 
interval penggolaongan data pada pemilihan klas data. 
Untuk mendefinisikan K-S statistik, yang pertama mendefinisikan 
distribusi empirik, Fn (x). 
Distribusi empirik Fn(x) dengan data input XI, X2, .... , Xn 
X 
Fn(X) = X; <- (2 - 12) 
n 
Untuk keseluruhan nilai x, formula tersebut sederhananya Fn(x;) = , untuk i = 1, 2, 
.... ,n. Jika F(x) merupakan distribusi yang difittingkan 
performansnya adalah kedekatan antara Fn(x) dengan fungsij(x). 
didefinisikan sebagai jarak terbesar (largest distance) secara vertikal antara Fn dengan 
F(x) pada seluruh harga dari x atau secara formula sbb: 
Dn = sup {IFn(x) - F(x~} (2 -13) 
anggota himpunan A, sebagai contoh A = { 0, 1 } maka sup = 1. dapat dihitung 
dengan perhitungan: 
(2 -14) 
{ i-1} Dn- =max F(x;)---;; (2 -15) 
Dan akhimya Dn = max {D+, D"}, makin besar harga menunjukkan 
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Namun demikian terdapat beberapa kelemahan yang terdapat pada 
Kolmogorof-smimov tes antara lain adalah dalam kasus data diskrit, 
nilai kritis harus melalui perhitungan yang berbelit, yang kedua K-S tJ:>C!1nv~ 
jika keseluruhan parameter telah diketahui dan berdistribusi parameter 
tersebut bukan merupakan estimasi dari data input. 
Di stm dalam pengujian hipotesa dipergunakan program 
STATGRAPIDCS 5.0 untuk mempercepat prosesnya dan distribusi mana 
yang mempunyai tingkat kepercayaan yang tertinggi. Apabila mempunyai dua 
distribusi dengan tingkat kepercayaan yang hampir. sama, maka distribusi 
berdasarkan aplikasi yang mungkin terhadap distribusi tersebut yang telah 
dibicarakan di depan. 
2.6. PENGHASll.. BILANGAN ACAK 
2.6.1 Membangkitkan bilangan random 
Ada berbagai cara yang bisa digunakan untuk 
random, diantaranya adalah: 
- Metode Kuadrat Tengah (Mid Square Method) 
Metode ini merupakan metode pembangkit aritmatika 
diperkenalkan oleh von Neumann dan Metropolis di tahun 1940-an20 . 
bilangan 
pertama yang 
Metode dibuat dengan mengambil bilangan tengah dari truaarat suatu bilangan 
random untuk menentukan bilangn random selanjutnya. Misalkan awal yang 
20 Ibid., halaman 422. 
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dimasukkan adalah 7182. Bilangan ini dikuadratkan dan diambil digit yang di 
tengah yaitu 5811 dan bilangan random yang diperoleh adalah 0. 11. Selanjutnya 
5811 dikuadratkan dan diambil empat digit yang di tengah 7677, berarti 
diprediksi untuk nilai-nilai yang menjadi urutannya, sekali 
karena 
aturan yang digunakan untuk menghasilkan bilangan berikutnya ......... ~, 
- Metode Kongruensi (Congruence Method) 
Metode ini merupakan metode yang paling baik dari berbagai metode 
pembangkit bilangan random pemah dipakai hingga saat ini. Me~to41e ini pertama kali 
di perkenalkan oleh Lehmer ( 1951 )21 . Secara matematis, 
diekspresikan sebagai: 
X;+ 1 =(aX;+ c) (mod m) untuk i = 0, ... , n 
dimana {X,} adalah bilangan random tak sebenamya. Dengan mAimn•~n 
konstanta a, c, dan m maka penurunan bilangan random yang ke 
dilakukan dengan menginputkan bilangan random yang ke-i. 
diperlukan bilangan awal Xo yang disebut seed. Nilai seed ini santgat 
siklus pengulangan urutan tersebut. 
21 Pid~ Michael, Compu.ter Simu.lation in Management Science, John 






Ada tiga metode pembangkit bilangan random dengan metode yaitu 
metode aditif, multiplikatif dan kongruensial gabungan. Bila nilai a 
Sedangkan 
2.6.2. Membangkitkan variabel random 
metode konvolusi22 . 
- Metode inversi 
Metode ini bisa dipakai apabila terpenuhi dua kondisi, 
probabilitas (pdt) nya diketahui dan pdf tersebut bisa diintegrasi. 
untuk distribusi kontinu tertentu. 
P(x <X< x + &) = f(x) ax (2- 17) 
F(x) dalam hal ini adalah fungsi padat probabilitas. Selanjutnya fungsi distribusi 
kumulatifhya dapat dirumuskan sebagai berikut: 
F(x) = P(X sx) = J~: f(t) dt 
-«> 
(2- 18) 
Anggap bahwa F(x) diganti dengan 11, dimana 11 adalah variabel ran1dlOJm berdistribusi 
uniform antara 0 dan 1. Dari sini , nilai-nilai u dapat ditransformasi x, atau: 
z~ Law, Averill M, and Kelton. David W, Simulation Modeling And "m'II.YJ!l•,a, second edition, 
McGraw-Hill, Inc, Singapore, 1991, halaman 465-478. 
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Jika u = F(x) = Jx f(t) dt ...., (2- 19) 
makax= G(u) (2- 20) 
dimana G(u) adalah fungsi invers kumulatif. Jadi, G(u) dipakai untuk 
mentransfonnasikan nilai u ke x, sehingga: 
G(u) =F1 (x) (2- 21} 
eksponensial negatif, dimana: 
= 0 untuk x yang lainnya 
danf.J = 1/A. 
maka: 
In (1 ·u) = - llx 
x = -1/.lln (1 -u) 
23 Ibid., halaman 485 - 492. 
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a. Distribusi Uniform 
Distribusi Uniform U (a, b) diinverskan u = F(x), 0 S'u 5' 1, x F 1(u) a + 
(b- a) u atau dengan algoritma sebagai berikut: 
• generate U(O, 1 ). 
• kembalikan x = a + (b - a) U. 
b. Distribusi Eksponensial 
• generate U(O, 1 ). 
• kembalikan x = -PIn U. 
c. Distribusi Weibull 
• generate U(O, 1 ). 
• kembalikan x = -P (-In U) 11a. 
d. Distribusi Lognormal 
• generate Y sebagai fungsi N(J.I., d). 
• kembalikan x = eY. 
e. Distribusi Gamma 
sebaliknya kembali ke langkah 1. 
[
(b- P)] . . • Y =-In a dan generate C/2 sebagm U(O, 1). Jtka Ch $ 1 kembalikan X 
= Y, sebaliknya kembali ke langkah 1. 
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f Distribusi Nonnal 
• generate Ut dan U2 sebagai unifonn 0, 1. 
• ~· = 2U1 ~ 1, i = 1, 2. 
. ~-2ln W • J1ka W > l kembali ke langkah 1, sebaliknya Y = W , Xt 
V2 Y maka Xt dan X2 Nonnal (0, 1) acak peubah. 
g. Distribusi Erlang 
• generate (h (h, ... , Um sebagai U(O, 1 ). 
• kembalikan X = 
- Metode komposisi 
suatu fungsi distribusi F yang bisa dinyatakan sebagai kombinasi 
denganF. 
- Metode Konvolusi 
Metode ini digunakan jika diinginkan untuk membangkitkan random x 
yang dinyatakan sebagai: 
(2- 22) 
dimana fJ. r2 • .... ' y m adalah variabel random yang lain. 
3.1. KONDISI UMUM 
BAB Ill 
PENGEMBANGAN MODEL 
Unit Transfusi Darah PMI merupakan instansi yang me.nailtSZatUI 
darah berdiri sejak tahun 1949 dalam tugas dan fungsinya sebagai pengelola dan 
pelaksana usaha transfusi darah merupakan lembaga resmi oe11nerilnta.h ~ 
harus selalu berperan aktif dalam masalah penyediaan sifatnya 
regional, nasional, maupun universal antar bangsa. 
Kegiatan atau aktifitas yang dilakukan UTD PMI Surabaya '"~, .. ~.~u,u.· Pertama, 
pengerahan donor darah yaitu memberi penerangan dan motivasi .keotl<la 
akan pentingnya donor darah, penyebarluasan informasi, pendekatan 
dengan instansi-instansi serta mempertahankan kelestarian donor. 
Kedua, pelayanan donor yaitu melakukan pengambilan di UTD PMI, 
pelayanan donor darah dengan mobil unit serta pelayanan donor darah ..,~,~l~~c1uu. 
Ketiga, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan golongan 
HIV, Hbs Ag, VORL, anti HCV) serta proses crossmatch (mencc>cokl<:~m 
dengan darah donor). 
Keempat, pengolahan darah yaitu usaha meyediakan darah lenjlacap (whole 
blood) dan komponen-komponen darah seperti: packed red cell, wl.li~nea erithrocyt 
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(red cell), leucocyte poor red cell, fresh plasma, liquid plasma, 
thrombocyte concentrate, serta anti hemofilia faktor. 
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frozen plasma, 
Kelima, penyaluran darah melalui bank darah di RSUD dr. SoEI:torrto dan rumah 
sakit-rumah sakit lain, serta UTD PM! lain. 
Diantara aktifitas-aktifitas yang telah disebutkan di atas, akan dibahas 
dalam penulisan tugas akhir ini adalah aktifitas pengelolaan darah dimana 
bertujuan untuk memberikan alternatif pengelolaan sistem persediaan agar dapat 
secara optimal menyeimbangkan antara penyediaan dan pennintaan. 
Rumah sakit adalah merupakan pengguna darah untuk kepada 
penderita yang memerlukan, sampai saat ini jumlah rumah sakit Surabaya yang 
dilayani oleh UTD PMI Surabaya adalah: 
- Jumlah rumah sakit: 20 buah (4388 tempat tidur). 
- Jumlah rumah bersalin: 28 buah (709 tempat tidur). 
selain itu juga melayani kebutuhan darah bagi rumah sakit di luar dan UTD 
cabang lain di Jawa Timur, bahkan sampai ke luar propinsi. 
Jumlah kebutuhan darah yang datang setiap harinya rata-rata 5 bags, jumlah 
ini termasuk: permintaan langsung ke UTD atas nama rumah sakit 
maupun daerah di luar Surabaya dan dropping darah melalui bank yang ada di 
RSUD dr. Soetomo. 
Sedangkan jumlah donor yang datang setiap harinya v~1 •uu~~o.que~o:~1 
rata kedatangan kurang lebih 206 donor, jumlah tersebut berasal dari donor yang 
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datang langsung ke UTD dan dati mobil unit yang melakukan oeruzlllrnbi.lan darah di 
luar UTD PMI Surabaya. 
Dalam pelaksanaan tugasnya banyak kesulitan muncul 
masalah penyediaan darah, hal ini terutama diakibatkan karena serrJ.alalfl 
berfluktuasinya kebutuhan akan darah. Pada bulan-bulan tertentu 
persediaan sehingga darah harus disalurkan melalui dropping di 
dalam 
antara lain melalui bank-bank darah dan UTD PMI lain, baik dalam .... .., ... , ... ,,. 
antar propinsi. Sedangkan pada bulan lainnya terjadi kelangkaan oer·~liaan. sehingga 
pasien harus mencari donor pengganti apabila terjadi permintaan, upaya 
yang bisa dilakukan UTD PMI adalah lebih meningkatkan kegiatan 
Pada saat ini UTD PMI memiliki sejumlah 
kebutuhan donor lTI.aupun permintaan pasien, yang terdiri dati: 
medis, analis medis, asisten transfusi darah serta tenaga-tenaga adnrtlnistra~i Dalam 
aktifitas 
darah siap 
batasan sistem yang dialTJ.ati, yaitu bagian sistem yang 
pengelolaan persediaan darah mulai dari kedatangan donor 
ditransfusikan, aktifltas-aktifitas yang terjadi hanya berkaitan lani~SUilt 
lebih · 44 tenaga kesehatan serta 3 orang tenaga administrasi donor 
karyawanlkaryawati yang berjumlah kurang lebih 11 7 orang. 
keseluruhan 
Sejumlah tenaga kesehatan tersebut ditempatkan di ba£ziar1-b~Uti~m antara lain: 
bagian aftap 25 orang, bagian pengambilan sample 3 orang, laboratorium 
serologi 5 orang, bagian produksi komponen 8 orang, serta bagian &::rossnlat<:n yang 
setiap shiftnya dilayani 3 orang asisten transfusi darah. 
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Pada saat ini UTD PMI memiliki beberapa fasilitas 
instrumen uji saring (anti HIV dan Hbs Ag), 18 bed pengambilan 
antara lain 7 
mobil unit, 3 buah centrifuge pembuatan komponen darah serta oer·atauant-D€~n 
ada di labororium crossmatch. 
3.1.1. Penentuan prioritas kegiatan 
Disiplin antrian menunjukkan pedoman keputusan yang 
menseleksi individu-individu yang memasuki antirian untuk 
( menjadi prioritas) hal ini bisa terjadi karena terbatasnya jumlah ne111v~tn 
dibandingkan dengan jumlah kustomer yang datang. 
yang 
untuk 
Hal ini terjadi pula dalam sistem pelayanan transfusi darah 
cabang Surabaya. Mengingat banyaknya aktifitas yang harus ........... u~ • ....,., 
manajemen memutuskan bahwa beberapa aktifitas harus dilayani 
kelompok petugas yang sama dengan suatu prioritas kegiatan. 
petugas dari 
Untuk donor baru yang datang ke meja pemeriksaan ,.,v •. v .. ,.., .... 
petugas pemeriksa golongan darah diambil dari salah satu petugas 
sampai semua antrian donor yang ada di meja tersebut selesai ....... ,,v ........ 
untuk aktifitas mobil unit yang terjadi mulai jam i>O hingga jam 1300 
(server II) 
dari empat orang petugas aftap yang ada di bagian penyadapan. apabila 
kedua aktifitas tersebut di atas terjadi secara bersarnaan, maka V"'Lu,r,cL-> bagian aftap 
akan berkurang sebanyak lima orang. 
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Untuk kelompok petugas bagian komponen, selain harus u,.., .• CIA.'UA<I.U tugas 
pembuatan komponen, pengecekan golongan darah, maka salah 
tersebut juga harus melaksanakan aktifitas pengiriman darah ( ke bank darah 
yang ada di rumah sakit dr. Soetomo yang berlangsung setiap harinya 700 hingga 
11°
0
. Dari ketiga aktifitas tersebut yang mendapat prioritas pertama adalah aktifitas 
pengiriman darali (dropping), disusul pengecekan golongan darah 
secara singkat dan yang memperoleh prioritas terakhir adalah ar..r. . .u ..... "o3 produksi 
komponen darah. 
Petugas di bagian crossmatch, selain harus melakukan <U\. ............. <3 
tersebut juga harus melayani proses serah terima atau 
dengan prioritas, apabila proses crossmatch selesai dilakuk:an lang sung 
diteruskan dengan serah terima darah kepada keluarga pasien. 
Disiplin antrian yang terjadi pada proses produksi adalah 
menggunakan aturan pri01iias produksi komponen yang memiliki lebih tinggi, 
hal ini d.imaksudkan agar tidak terjadi kelebihan produksi koJmpoll~~n yang bisa 
mengurangi jumlah persediaan darah lengkap (lihat diagram VVJ.J.II<,Jo<;.UJ..U:.q.u 
efisien). 
Produksi komponen dilakllkan dengan aturan prioritas sebagai U,.,J.JLJ.\.u• 
1. Fresh Plasma (FP) 
2. Pletelet Rich Plasma (PRP) 
3. Plasma (PL) 
4. Thromboeyte Concentrate (TC) 
5. Fresh Frozen Plasma (FFP) 
Diputar 1500 RPM 15', 4 C 




Dislmpan pada 4 c atau 20 c 
PENGGUNAAN DARAH SECARA EFISIEN 
Oarah segar 
(Whole Blood) 
Plasma kaya trombosit 
(Fresh Plasma) 
Sisa plasma 
Plasma miskin trombosit 
(Plasma Liquid) 
Plasma segar baku 
(Fresh Frozen Plasma) 
15'-20',4C 
4501DIRF,IIA 2', 4 C 
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Dlsimpan pada 4 C 
Frakalonasi: Albumin, 
Gamma, Globulin, Ppf 
Dlsimpan pada -
Gambar 3 .l Penggunaan darah secara efisien 
Sumber: Unit Tra.nsfusi Darah PMI Surabaya 
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6. Anti Hemofili Factor (AHF) 
7. Packed Red Cell (PRC/PC) 
8. Washed Erithrocyte (WE) 
3.2. PERMODELAN SISTEM 
Komponen adalah bagian dari sistem yang akan me1nenmgJ[Jan sistem lebih 
lanjut. Komponen bukan merupakan suatu variabel atau parameter "" ...... ., .... 
yang punya nilai. Dalam simulasi komponen-komponen penting · dikenal dengan 
nama entiti. 
Pada pemodelan sistem pengelolaan persediaan darah di Unit 
PMI Surabaya permasalahan nyata yang terjadi adalah kompleksnya 
sehingga untuk memodelkan sistem yang ada, tidak luput dari hPr'hiH71'1 
penyederhanaan. 
Untuk memperjelas cara kerja sistem yang akan dimodelkan 
akan diuraikan berturut-turut entiti-entiti yang terlibat dalam model, ~, ......... ~-·~·'"'·'"'~ 
yang dilakukan oleh masing-masing entiti dan cara kerja sistem secara ~ .... ~ ....... . 
3.2.1. Identifikasi entiti-entiti dari sistem 
Ada dua betas entiti yang terlibat dalam pembuatan model ~'u'L'P'"·~· pengelolaan 
persediaan darah di UTD PMI Surabaya, antara lain: 
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1. Donor 
Donor ialah orang yang datang ke UTD untuk menyumbangkan Donor 
yang datang terdiri dari donor baru dan donor lama. Donor baru terlebih dahulu 
harus mengisi formulir donor dan menjalani pemeriksaan Sedangkan 
donor lama yang telah 
pendaftaran tanpa harus menjalani pemeriksaan golongan 
dilakukan generate donor , darah yang diperoleh dari hasil 
dikonversikan dengan satu bags darah lengkap. 
2. Petugas administrasi donor 
latah petugas yang melayani loket donor untuk donor baru ···-·-... -··· 
Keseluruhan petugas yang berada di bagian tersebut betjumtah 6 
berhubungan tangsung dengan donor hanya 3 orang. 




latah petugas di bagian penyadapan darah atau yang uu~•LIIQUACl~t• dengan aftap. 
Jumlah keseluruhan petugas di bagian ini betjumlah 25 orang ter~mrusuK seorang 
kepala bagian dan seorang pemanggit donor. yang berada 
di bagian tersebut berkisar 15 orang. 
4. Bed 
Bed ialah tempat tidur donor yang berada diruangan aftap yang 
5. Petugas bagian laboratorium serologi 
latah petugas yang melakukan pengujian saring Hbs Ag) di 
laboratorium serologi. Laboratorium ini dilayani oleh 5 orang ucLuw.c1:t setiap shift 
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ketja, 3 orang bertugas menyiapkan peralatan dan 2 orang uu;;:aaAul\l(ul uji saring. 
6. Alat uji saring 
Ialah fasilitas yang digunakan untuk melakukan uji saring, 
mesin yang dinamakan Commander 
7. Petugas bagian komponen 
Ialah petugas di bagian persediaan dan produksi komponen darah yang terdiri dari 
5 orang. 
8. Pasien 
Pasien adalah pihak keluarga pasien ataupun petugas rurnah yang datang ke 
UTD untuk rnengajukan perrnintaan darah atas rekomendasi · rumah sakit 
tempat pasien dirawat. 
9. Dropping 
Dropping ialah perrnintaan pengiriman darah yang datang dari darah di RSUD 
dr. Soetomo maupun UTD lain atau rumah sakit di luar Surabaya. 
10. Petugas laboratorium crossmatch 
lalah petugas yang melayani permintaan darah yang datang ke dengan melalui 
proses pencocokan darah donor dengan darah pasien. Jumlah oet:a21:t.S 
4 orang untuk shift pagi sedangkan shift siang dan malam hanya 3 v~LUIIIUliO>. 
11. Petugas pengambil sample darah 
Ialah tiga orang petugas yang melakukan pengambilan 
digunakan pada uji saring di laboratorium serologi. 
darah yang 
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12. Mobil unit 
Mobil unit ialah aktifitas pengambilan yang dilakukan diluar yang dilayani 
oleh 4 orang petugas aftap beserta 1 orang sopir, 1 orang tenaga """'"'"'"tr<> · dan 1 
orang dokter. 
3.2.2. Aktifitas-aktifitas entiti sistem 
Masing-masing entiti yang terlibat dalam sistem akan u•~u,.,, ... .,..,, ... dua kondisi 
yang terjadinya silih berganti antara kondisi pasif dan kondisi Suatu entiti 
dikatakan berada dalam kondisi pasif apabila entiti tersebut menunggu 
keberadaan sumber atau entiti lain dalam suatu sistem. berada dalam 
kondisi aktif apabila suatu entiti berpadu dalam suatu aktifitas <tengart satu atau lebih 
entiti lainnya. 
Untuk membuat suatu model simulasi harus diketahui 
oleh masing-masing entiti dalam sistem tersebut. Adapun aktifitas ma.sttg-llnasmg entiti 
tersebut adalah: 
1. Donor 
• Periksa golongan darah (diperiksa golongan darah). 
• Daftar loket (menuju ke loket pendaftaran donor). 
• Periksa (diperiksa kesehatan). 
• Aftap ( dilakukan pengambilan darah). 
• Pengambilan sample ( dilakukan pengambilan sampel dari bags ). 
setelah pengambilan sample, masing-masing bags darah yang 
entiti yaitu sample dan bags darah lengkap, yang masing-masing 
aktifitas sbb: 
- Sampel 
• Serologi (sampel darah diuji saring). 
• Dropping (diberikan rekomendasi lolos uji saring untuk dropping). 
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urutan 
• Serah terima ( diberikan rekomendasi lolos uji saring kepada 
- Bags darah lengkap 
pasien). 
• Cek golongan darah (golongan darah dicek ulang). 
• Buat komponen (dilakukan produksi komponen). 
• Dropping ( dikirim melalui proses dropping). 
• Crossmatch ( dilakukan pencocokan silang). 
• Serah terima (diserahkan kepada keluarga pasien atau petugas sakit). 
2. Petugas administrasi donor (Server I) 
• Daftar loket (membuat kartu baru atau mencarikan kartu donor). 
3. Petugas bagian aftap (Server II) 
• Periksa golongan darah (memeriksa golongan darah untuk donor ). 
• Periksa (memeriksa kondisi kesehatan donor) 
• Aftap ( melakukan pengambilan darah) 
• Aftap mobil unit ( melakukan pangambilan darah di luar UTD PMI) 
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4. Bed 
• Periksa ( digunakan untuk pemeriksaan kesehatan). 
• Aftap ( digunakan untuk pengambilan darah). 
5. Petugas lab. Serologi (Server IV) 
• Serologi (menyiapkan proses uji saring masing-masing sampel) 
6. Alat uji saring 
• Serologi ( melakukan uji saring) 
7. Petugas bag. komponen (Server V) 
• Buat komponen (membuat komponen darah) 
• Dropping (melakukan pengiriman ke bank darah) 
8. Pasien 
• Crossmatch ( darah pasien dicocokan silang dengan darah donor). 
• Serah terima (keluarga pasien menerima darah dari loket nPT'm111t!Hih 
9. Dropping 
• Dropping (permintaan dropping dilayani). 
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10. Petugas lab. crossmatch (Server VI) 
• Crossmatch ( melakuakan proses pencocokan silang) 
• Serah terima (menyerahkan darah ke keluarga pasien atau petugas sakit). 
11. Petugas pengambilan sampel (Server III) 
• Pengambilan sampel ( mengambil sampel dari masing-masing bags) 
12. Mobil unit 
• Aftap mobil unit (donor diluar UTD PMI dilayani) 
setelah aftap mobil unit, masing-masing bags darah yang diperoleh dua entiti 
yaitu sample dan bags darah lengkap, yang masing-masing memiliki urutan aktifitas 
sbb: 
- Sampel 
• Serologi (sampel darah diuji saring). 
• Dropping ( diberikan rekomendasi lotos uji saring untuk dropping). 
• Serah terima ( diberikan rekomendasi lotos uji saring kepada 
- Bags darah lengkap 
• Cek golongan darah (golongan darah dicek ulang). 
• Buat komponen ( dilakukan produksi komponen). 
• Dropping (dikirim melalui proses dropping). 
• Crossmatch (dilakukan pencocokan silang). 
pasien). 
• Serah terima (diserahkan kepada keluarga pasien atau petugas sakit). 
3.2.3. Cara kerja sistem 
Donor yang datang di UTD PMI Surabaya dibedakan atas 
donor lama. Donor baru yang datang mengisi dan menyerahkan 
sukarela ke bagian pemeriksaan golongan darah dan kadar 
(Hb ). Setelah diketahui go Iongan darahnya, donor baru tersebut 
pendaftaran untuk dibuatkan kartu donor, sedangkan kedatangan 
menuju loket pendaftaran untuk menyerahkan kartu donornya 
pemeriksaan golongan darah. 
Setelah melewati aktifitas loket pendaftaran perlakuan 
dengan donor lama sudah tidak dibedakan lagi. 
panggilan dari bagian aftap untuk dilakukan pemeriksaan kesehatan 
dengan penyadapan. 





uji saring terhadap virus HIV (AIDS) dan Hbs Ag (Hepatitis) di serologi. 
Bags darah yang telah diambil sampelnya dibawa kebagian kbrnoo,nen untuk 
dilakukan pengecekan ulang golongan darah. Di bagian ini juga apakah 
dari darah segar yang diterima perlu dibuat komponen-kompenen yang antara 
lain: packed red cell, washed erithrocyt (red cell), leucocyte 
plasma, liquid plasma, fresh frozen plasma, thrombocyte 
hemofilia faktor. Darah yang dibuat komponennya maupun yang 




Persediaan darah lengkap juga datang dari aktifitas mobil yang diaktitkan 
di luar UTD. Darah yang datang dari mobil unit ini masing-masing juga diambil 
sampel darahnya. Setelah sampai di bagian komponen darah di cek ulang 
menurut golongannya, dan setelah itu diperlukan layaknya darah berasal dari 
bagian aftap. Demikian juga untuk sampel darah, langsung dibawa ke laboratorium 
serologi untuk dilakukan uji saring. 
Permintaan darah berasal dari keluarga pasien atau petugas 
datang melalui loket permintaan yang ada di bagian crossmatch. 
setelah petugas laboratorium crossmatch menerima sampel darah 
darah di blood bank. 
Crossmatch adalah reksi silang in vitro (diluar tubuh) antara 
akan ditransfusi darah dengan darah donor yang akan 
dimaksudkan untuk mengetahui apakah darah donor yang akan 
nantinya akan dilawan oleh serum pasien di dalam tubuhnya, atau QUCI.Apu 
yang turut ditransfusikan akan melawan sel pasien di dalam •uv,u•u, 
memperberat anemia, disamping kemungkinan adanya reaksi 
bisa membahayakan pasien. Apabila terjadi kekosongan persediaan 
pasien disarankan mencari donor pangganti. 
Proses serah terima darah yang telah dicocokkan silang 







Permintaan darah juga berasal dari permintaan 
datangnya dari bank darah yang ada di RSUD dr. Soetomo 
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dalam maupun di luar propinsi. Permintaan ini dilayani setelah ada q""'·" .. ''"' dari 
ada di laboratorium serologi tetapi tanpa melalui proses pencocokan 
laboratorium crossmatch. 
3.2.4. Diagram lingkaran aktifitas 
Penggambaran sistem ke dalam diagram lingkaran aktifitas akan dilakukan 
untuk masing-masing entiti dan selanjutnya akan digabungkan 
keseluruhan sesuai dengan cara kerja sistem yang diuraikan di atas. 
diagran secara 
Diagram lingkaran aktifitas untuk masing-masing entiti maupun untuk 
keseluruhan sistem ditunjukkan secara berturut-turut dalam gambar di berikut: 
3.3 V ALIDASI MODEL 
Validasi model adalah evaluasi dari permodelan yang telah dibuat, apakah 
sesuai dengan problem nyata yang ada. Validasi yang digunakan 
hitam yaitu validasi yang dilakukan dengan pengetesan atau 
terhadap komponen-komponen penting dalam sistem dan cara kerja 
validasi kotak 
kembali 
Pengecekan terhadap entiti-entiti dilakukan dengan meneliti au•~au entiti-entiti 
yang ada dalam model telah sesuai dengan problem nyatanya. dengan 
membandingkan model yang ada dengan keadaan nyata dalam oeJru.~:eaUI,aan 




Gambar 3.3 ACD Entiti Petugas Adm. Donor 
Gambar 3.4 ACD Entiti Bed 
Gambar 3.5 ACD Entiti Petugaa Bagian Aftap 
Gambar 3.6 ACD Entiti Petugas Pengambil Sampel Darah 
Gambar 3.7 ACD Entiti Petugas Lab. Serologl 
Gambar 3.8 ACD Entiti Alat Uji Sarlng 
Gambar 3.9 ACD Entiti Petugas Bag. Komponen 
Gambar 3.10 ACD Entiti Dropping 
~ 





















Selanjutnya dilakukan pengecekan terhadap interaksi · 
entiti-entiti dalam model dengan keadaan nyata sistem oeru~etotruilil 
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yang ada antara 
yang ada. Dilakukan dengan meneliti kembali diagram lingkaran ...... , ........ ., dengn proses 
pengelolaan persediaan yang sebenarnya. 
Terakhir dilakukan pengecekan terhadap penghasil variabel pada sub rutin 
program simulasi apakah rata-rata dari variabel acak yang ..... ~ ....... ,.,......, sesuai dengan 
rata-rata dari data yang ada. Dilakukan dengan me-running pada kondisi 
steady state kemudian dilakukan pembandingan dengan data yang diambil 
dari sistem. 
3.4. PENDEKA TAN PEMROGRAMAN 
Dalam simulasi ini digunakan pendekatan aktifitas, alasan "'""''er>"J;'" digunakan 
pendekatan tersebut adalah sebagai berikut: 
• Mengingat banyaknya aktifitas, dan kompleksnya interaksi 
teijadi dalam sistem maka akan lebih mudah untuk cenuen 
model sebagai sistem yang terdiri dari aktifitas bebas ( in(teDe!Wfer/1 
memperlakukan 
• Pendekatan aktifitas memungkinkan untuk membuat program 
menjadi lebih sederhana. 
• Analis tidak perlu memusatkan perhatian pada operasi-operasi teijadi akibat 
berubahnya status, dan lebih memfokuskan pada interaksi teijadi diantara 
kelas-kelas entiti. 
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• Masing-masing aktifitas dalam program lebih mudah untuk oml<POlm~~asi· dengan 
aktifitas tambahan. 
Dengan menggunakan pendekatan aktifitas maka semua a.Ktintcts entiti tersebut 
dapat diuraikan sebagai berikut: 
1. Kedatangan donor. 
2. Mulai pemeriksaan golongan darah. 
3. Akhir pemeriksaan golongan darah. 
4. Mulai pendaftaran loket. 
5. Akhir pendaftaran loket. 
6. Mulai pemeriksaan kesehatan 
7. Akhir pemeriksaan kesehatan. 
8. Mulai penyadapan darah. 
9. Akhir penyadapan darah. 
10. Mulai pengambilan sampel. 
11. Akhir pengambilan sampel. 
12. Kedatangan mobil unit 
13. Mulai penyadapan mobil unit. 
14. Akhir penyadapan mobil unit 
15. Mulai uji saring lab. Serologi. 
16. Akhir uji saring lab. Serologi. 
17. Mulai cek golongan darah. 
18. Akhir cek golongan darah. 
19. Mulai produksi komponen. 
20. Akhir produksi komponen. 
21. Kedatangan Pasien 
22. Mulai pencocokan silang. 
23. Akhir pencocokan silang. 
24. Mulai serah terima darah. 
25. Akhir serah terima darah. 
26. Kedatangan permintaan dropping. 
27. Mulai dropping. 
28. Akhir dropping. 
Aktifitas-aktifitas yang terdapat pada pendekatan 
dikelompokkan ke dalam: 
• Aktifitas kedatangan, 
• Aktifitas dimulainya pelayanan, 
• Aktifitas berakhimya pelayanan. 





Dari diagram alir pada lampiran A terlihat bahwa setiap 1\.l;;"'(na.u~cu• 
akan menambah antrian pada aktifitas pertama yang dilakukan 
aktifitas pemeriksaan golongan darah. Kedatangan mobil unit akan 'u"''"""uc"" antrian 
permintaan pengambilan darah di luar UTD dan antrian jumlah bags yang akan 
diambil. Kedatangan pasien akan menambah antrian jumlah 
harus dilayani serta antrian jumlah darah yang akan dicocokkan 
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Setiap aktifitas akan bisa dimulai apabila ada fasilitas pelayanan yang 
menganggur dan ada kustomer dalam hal ini berupa donor yang 
pelayanan mulai dilakukan maka berarti antrian kustomer 
yang menganggur juga berkurang satu. Untuk 
aktifitas akan digambarkan diagram alir dari aktifitas 
pengambilan darah. Aktifitas ini bisa dimulai jika ada donor yang 
bed serta petugas aftap yang menganggur, dan pada saat 
masing-masing entiti yang menganggur tersebut akan berkurang satu. 
aftap atau 
dilayani dan ada 




kondisi menganggur dan memindahk.an kustomer yang telah .... -v ........ 
selanjutnya atau dilepaskan ke akhir pelayanan, seperti yang terlihat 
aktifitas selesainya aftap. Secara umum, aktifitas berakhimya suatu 
diagram alir yang sama. 
BABIV 
PENGUMPULAN DAN PENGOLAHAN JA 
Dalam pembuatan model simulasi yang diguna.kait mencari nilai-nilai 
optimum dari semua variabel keputusan yang telah ditentukan sebagai 
tujuan dari simulasi ini diperlukan data-data yang diharapkan 
sistem damn permasalahannya. 
Berbagai sumber data telah dicoba untuk ditelusuri guna mtlln<tapatJKan apa yang 
diinginkan oleh model yang telah dibangun. 
4.1. MACAM DATA DAN METODE PENGUMPULANNYA 
Data-data da1am pengamatan sistem yang terjadi di PMI SwJbaya 
diperoleh dengan beberapa cara antara lain: pencatatan 
dokumen serta melalui wawancara. Data waktu antar ke(llatangatt, waktu pelayanan 
masing-masing ak.tifitas, dan tingkat kedatangan donor dari pengamatan 
langsung. Sedangkan data-data seperti: probabilitas tiap j golongan darah, 
probabilitas donor baru dan donor lama, tingkat permintaan serta jadwal 
keberangkatan mobil unit maupun dropping diperoleh dari pengolahan data 
sekunder dan wawancara langsung. Untuk lebih mempetjelas data-data yang 
diperoleh dapat diurajkan sebagai berikut: 
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a. Data waktu antar kedatangan 
• W aktu antar kedatangan donor 
• Waktu antar kedatangan pasien 
b. Data waktu pelayanan 
• Waktu pemeriksaan golongan darah 
• W aktu pelayanan loket pendaftaran 
• Waktu pemeriksaan kesehatan 
• W aktu aftap 
• Waktu pengambilan sampel 
• Waktu pemeriksaan lab. Serologi 
• Waktu pengecekan golongan darah 
• Waktu crossmatch dan crossmatch plasma 
• Waktu pelayanan loket permintaan (serah terima) 
• Lama pelayanan dropping. 
• Waktu pelayanan mobil unit 
• W aktu produksi tiap jenis komponen 
c. Data tingkat kedatangan 
• Tingkat kedatangan donor 
• Tingkat keberangkatan mobil unit 
• Tingkat kedatangan bags darah melatui mobil unit 
• Tingkat permintaan pasien ( dalam bags) 
• Tingkat (jumlah) permintaan dropping 
d: Distribusi probabilitas 
• Distribusi probabilitas golongan darah 
• Distribusi probabilitas jenis permintaan darah maupun darah 
• Distribusi probabilitas darah maupun komponen darah yang didt·oot>insz 
• Probabilitas donor baru dan lama 
• Probilitas donor diterima atau ditolak 
• Probabilitas lotos pemeriksaan lab. Serologi 
4.2. PENENTUAN DISTRIBUSI DATA DAN P"'-"'·•LuArmL~'T'"Il'n•ltruA 
4.2.1. Data waktu antar kedatangan 
4.2.1.1. Wtdctu antar ketlo.tangan donor 
Yang dimaksud dengan waktu antar kedatangan donor a.IIJ(I>~a.u 
antara kedatangan donor yang satu dengan kedatangan donor 
waktu antar kedatangan donor yang bisa dilihat pada lampiran B 
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Dari data 
software Microsoft Excel 5.0 diperoleh rata-rata sampel (x) = 2, I 69 dan simpangan 
baku sampel (s) = 3,1759. 
Untuk melakukan pendugaan distribusi data waktu antar Keqtataillg~m dilakukan 
perhitungan koefisien variansi yang merupakan rasio antara · baku sampel 
dengan rata-rata sampel, dan diperoleh nilai koefisien variansi ( ~ Karena 
syarat untuk diduga berdistribusi Gamma atau Weibull dengan 
data juga diduga berdistribusi lognormal untuk a yang 
positif 
Dengan menggunakan paket program ST 
sebagai berikut: 



































Nilai kritis pada uji Kolmogorov-Smirnov dua arab """~p.u a = 0.05 dan 
distribusi Lognormal dengan 1J = 2,3548 dan u = 4,6003 dipilih sebagai distribusi 
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waktu antar kedatangan donor karena nilai Dn-nya lebih kecil 
memiliki tingkat keberartian terbesar. 
pada 0,1034 dan 
4.2.1.2. Waktu antar kedatangan pasien 
Yang dimaksud dengan waktu antar kedatangan pasien ..... " ....... selang waktu 
antar kedatangan permintaan darah dari pasien yang satu kedatangan 
permintaan darah dari pasien berikutnya yang tetjadi pada loket Data 
waktu antar kedatangan bisa dilihat pada lampiran B. Dari 84 J .... &&&-· 
diambil diperoleh nilai rata-rata sample ( x) = 22,569 dan nilai sunptf]gan baku sampel 
(s) sebesar 35,307. 
Untuk pendugaan awal distribusi data digunakan koefisien 
menghasilkan nilai u = 1,564. Karena nilai u > 1 maka data .... ,. ... ~ 
Gamma atau Weibull dengan nilai a < 1. Data juga diduga 
karena memiliki nilai C1 yang nyata dan positif. 
Nilai kritis untuk jumlah sampel sebanyak 84 
Kolmogorov-Smirnov dua sisi pada a= 0,05 adalah 0,1484. 
uji kesesuaian 
..... .... ,..-n bahwa distribusi 
Erlang, Eksponensial, Weibull dan Lognormal bisa diterima seo~tgcu1 
antar kedatangan pasien, tetapi kriteria yang digunakan sebagai .t'"t''"' ... '"~ distribusi 
data di sini adalah nilai Dn yang terkecil dan nilai signifikan level terbesar, yaitu 
distribusi Weibull dengan a= 0,8038 dan P= 19,7195. Hasil selengkapnya 
bisa dilihat pada tabel berikut. 
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Tabel4.2 Hasil pengujian distribusi waktu antar kedatangan 
DistribtJsi Dn Tingkat Parameter 
keberartian 
• Erlang 0,1395 0,0762 a= I 
0,0443 
• Eksponensial 0,1395 0,0762 A-= 22,5683 
• Gamma a= 0,7371 
0,0327 
• Lognonnal 0,1003 0,3361 p.= 31,6004 
u= 94,7314 
• Nonnal 0,2615 2,06E-5 p.= 22,5683 
u= 35,307 
• Weibull 0,0711 0, 7891 a= 0,8038 
= 19,7195 
4.2.2. Data waktu pelayanan 
4.2.2.1. Waktu pemeriksaan golongan darah 
Waktu pemeriksaan golongan darah adalah waktu yang 
hingga meninggalkan meja untuk menuju loket pandaftaran. 
1 
Dari data sampel yang bisa dilihat pada lampiran, diperoleh 




karena nilai (J' < 1 maka data diduga berdistribusi Gamma atau W dengan nilai 
a > I, dan karena nilai a adalah bilangan nyata positif maka juga bisa diduga 
berdistribusi Lognormal. 
Nilai kritis uji kesesuaian distribusi Kolmogorov-Smimov arab dari jumlah 
distribusi yang telah dilakukan, semua distribusi diterima kecuali 
Eksponensial karena nilai Dn-nya lebih besar dari nilai kritisnya, 
diterima adalah distribusi dengan nilai Dn terkecil dan signifikan terbesar yaitu 
distribusi Lognormal dengan fJ = 1,4097 dan a = 0,6546. Hasil pengujian 
selengkapnya terlihat pada tabel di bawah ini. 
Tabel4.3 Hasil pengujian distribusi waktu pemeriksaan golongan 
Distribusi Dn 
• Erlang 0,1357 
• Eksponensial 0,3848 
• Gamma 0,1337 
• Lognormal 0,1034 
• Normal 0,1932 





















4. 2.2.2. Waktu pelayanan loket pendilftaran 
Yang dimaksud waktu pelayanan loket pendaftaran ialah 
dibuatkan kartu besar hingga donor tersebut siap dipanggil 
kesehatan. 
x = 0,977 








































karena nilai a< I maka data sampel diduga berdistribusi Gamma 
nilai a > 1. Oistribusi data juga diduga berdistribusi LOJ~onna karena nilai a 
merupakan bilangan nyata positif Hasil uji suai Kolmogorof-"-'' ..... "'" selengkapnya 
bisa dilihat pada tabel 4.4 
Nilai kritis uji dua sisi Kolmogorov-Smimov pada a = 
maka satu satunya distribusi yang ditolak adalah distribusi .t;klsoon$llSlat dan distribusi 
yang diterima adalah distribusi yang memiliki nilai Dn terkecil signifikan level 
terbesar yaitu distribusi Lognormal dengan p = 0,9775 dan a= 
4.2.2.3. Waktu pemeriksaan kesehatan 
W aktu pemeriksaan kesehatan adalah waktu mulai donor Juc11111a~•uJU ruang aftap 
hingga donor siap untuk diarnbil darahnya. Dari 83 data sampel (bisa dilihat pada 
larnpiran B) yang diperoleh didapat nilai-nilai sebagai berikut: 
x =3,1051 
s = 1,3777 
a= 0,4437 
nilai a< I menunjukkan bahwa pendugaan awal distribusi data saniOUI adalah distribusi 
Gamma atau Weibull dengan nilai a > 1, juga data diduga hPT·tfi~11ri 
karena a-nya bernilai nyata dan positif 
Dari tabel diketahui bahwa nilai kritis untuk uji dua arab K.o·llll<>go·ro\'·Stnmaov 
dengan a= 0,05 adalah 0,1493. Dari hasil fitting distribusi uJA,.,LQ.I'i"' 
terbaik untuk distribusi data adalah data terdistribusi Lognormal oen2an 
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dan a = 1,3 73 karena memiliki nilai Dn terkecil dan signifikan terbesar. Hasil 
selengkapnya lihat tabel berikut. 
Tabel4.5 Hasil pengujian distribusi waktu pemeriksaan 
Distribusi Dn Tingkat Parameter 
keberartian 
• Erlang 0,1168 0,2074 a= 6 
= 1,9321 
• Eksponensial 0,3531 0 2= 3,1055 
• Gamma 0,1111 0,2574 a= 5,7228 
1,8428 
• Lognormal 0,0892 0,5234 p= 3,1038 
a= 1,373 
• Normal 0,15 0,0477 p= 3,1055 
a=-= 1,3773 
• Weibull 0,1236 0,1584 a= 2,4153 
= 3,5151 
4.2.2. 4. Waktu aftap 
W aktu aftap ialah waktu mulai seorang donor diambil 
tersebut meninggalkan ruang aftap. Data sampellama waktu bisa dilihat pada 
lampiran B dan dari data tersebut diperoleh nilai-nilai berikut: 
x = 4,6538 
s = 1,2649 
a= 0,2718 
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nilai u < 1 membawa ke arah dugaan bahwa data berdistribusi atau Weibull 
dengan nilai a > 1. Data juga diduga berdistribusi Lognormal memiliki nilai u 
yang nyata dan positif 
Tabel4.6 Tabel hasil pengujian waktu aftap 
Distribusi Dn Tingkat Parameter 
keberartian 
• Erlang 0,0536 0,9981 a= 14 
3,0083 
• Eksponensial 0,434 0 l= 4,6538 
• Gamma 0,0531 0,998 a= 14,0729 
= 3,024 
• Lognormal 0,06 0,991 p= 4,6607 
u= 1,2996 
• Normal 0,0739 0,9341 p= 4,6538 
u= I 
• Weibull 0,086 0,828 a= 3,7849 
= 5,1273 
Nilai kritis uji dua arah Kolmogorov-Smirnov untuk sampel 53 dengan 
distribusi Eksponensial dan karena kriteria pemilihan distribusi .. '"' ....... 
dan signifikan level terbesar maka distribusi data yang dipilih .. ~ ..... distribusi Erlang 
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4. 2. 2. 5 Waktu pengambilan sampel 
Aktifitas pengambilan sampel terbagi pengambilan 
sampel, registrasi dan pemberian label pada bags darah. Ketiga ak.tltit~LS ini merupakan 
aktifitas yang tidak dapat dipisah penanganannya sehingga 
pengambilan sampel. 
Dari data waktu pengambilan sam pel (Iampi ran B) 
x=3,5I88 
s = 0,3045 
u= 0,0865 
karena nilai u < 1 maka data diduga berdistribusi Gamma atau 
a > 1, dan karena nilai u adalah bilangan nyata positif 
berdistribusi Lognormal. 
Nilai kritis uji kesesuaian distribusi Kolmogorov-Smirnov 
dengan nilai 
sampel sebanyak 68 pada a = 0,05 adalah 0,1649. Dengan "'"u.UAAcua dari fitting 
distribusi yang dilakukan, semua distribusi diterima kecuali 
karena nilai Dn-nya lebih besar dari nilai kritisnya, dan distribusi 
distribusi dengan nilai Dn terkecil dan signifikan level yaitu distribusi 
Lognormal dengan p = 3,5189 dan u= 0,3019 seperti terlihat pada 
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a= 138 • Erlang 
= 39,2178 
Eksponensial 0,5656 0 
A.= 3,5188 
• 
• Gamma 0,1058 0,4316 a= 
137,767 
39,1516 
• Lognormal 0,1002 0,5017 p= 
3,5189 
a= 0,3019 
• Normal 0,1172 0,3081 p= 3,5188 
a= 0,3045 
• Weibull 0,1499 0,094 a= 111,631 
3,6615 
4.2.2. 6. Waktu pengecekan go/ongan darah 
Waktu pengecekan golongan darah adalah lamanya pengecekan ulang 
masing-masing bags darah sesuai dengan golongannya. 
x = 9.3504 
s = 1.0689 
a= 0.1143 
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karena nilai a< 1 maka data diduga berdistribusi Gamma atau dengan nilai 
a > 1, dan karena nilai a adalah bilangan nyata positif data juga diduga 
berdistribusi Lognonnal. 
Tabel4.8 Hasil pengujian waktu pengecekan golongan darah 
Distribusi Dn Tingkat Parameter 
keberartian 
Erlang 0.1078 0.607 
a= 77 • 
= 8.2349 
Eksponensial 0.5487 0 ..t= 9.3504 • 
• Gamma 0.1075 0.6102 a= 76.7178 
8.2048 
Lognonnal 0.11 0.5809 JJ= 9.3524 • 
a= 1.0897 
• Nonnal 0.0965 0.7399 JJ= 9.3504 
q= 1.0689 
• Weibull 0.1003 0.6961 a= 9.9681 
= 9.8218 
Nilai kritis uji kesesuaian distribusi ~olmogorov-Smirnov arah dari jumlah 
sampel sebanyak 50 pada a = 0,05 adalah 0,1923. Dengan dari fitting 
distribusi yang dilakukan, distribusi yang dipilih adalah dengan nilai Dn 
terkecil dan signifikan level terbesar yaitu distribusi Nonnal dengan = 9.3504 dan a 
= 1.0689. 
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4.2.2. 7. Waktu crossmatch 
Yang dimaksud waktu crossmatch ialah lama selang waktu · sampel darah 
pasien diterima hingga selesai pencocokan silang dan darah diberikan pada 
crossmatch atas permintaan-permintaan: Whole Blood (WB), 
dan Washed Erythrocyte (WE). 
Dari 43 data sampel diperoleh nilai-nilai statistik sebagai 
x = 51,2314; s = 6,0563; 
maka data diduga berdistribusi Gamma atau W eibull dengan nilai 
diduga berdistribusi Lognormal karena memiliki nilai CJ yang nyata 





































Nilai kritis uji dua arah Kolmogorov-Smirnov untuk jumlah sampel 43 pada 
a= 0,05 adalah 0,2074. Dengan demikian satu-satunya distribusi ditolak adalah 
distribusi Eksponensial dan karena kriteria pemilihan distribusi '"" ..... ,.u nilai Dn terkecil 
dan signifikan level terbesar, maka distribusi data yang dipilih distribusi Gamma 
dengan a= 73,6324 dan P= 1,433725 seperti terlihat pada tabel pengujian di atas. 
4.2.2.8. Waktu crossmatchplasma 
Yang dimaksud waktu crossmatch yang digunakan permintaan-
permintaan: Plasma Liquid (PL), Fresh Plasma (FP), Fresh F Plasma (FFP), 
Pletelit Rich Plasma (PRP), Thrombocyte Concentrate (TC), dan Anti Haemophilic 
Factor (AHF). 
Dari 78 data sampel diperoleh nilai-nilai statistik sebagai 
x = 13,0841 
s= 2,4493 
u= 0,1872 
maka data diduga berdistribusi Gamma atau Weibull dengan nilai > 1. Data juga 
diduga berdistribusi Lognormal karena memiliki nilai uyang nyata 
Nilai kritis uji dua arah Kolmogorov-Smirnov untuk jumlah . pada 
a= 0,05 adalah 0,154. Dengan demikian karena kriteria distribusi adalah 
nilai Dn terkecil dan signifikan level terbesar maka distribusi data dipilih adalah 
distribusi Lognormal dengan J.l = 12,8276 dan u = 0,7701 seperti pada tabel 
hasil pengujian di bawah ini. 
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Eksponensial 0,5706 0 
A-= 12,8272 • 




• Lognormal 0,0666 0,8793 p= 12,8276 
a= 0,7701 
• Normal 0,0693 0,8474 p= 12,8272 
a= 0,7638 
• Weibull 0,0994 0,424 a= 
18,4487 
13,1825 
4.2.2. 9. Waktu pelayanan loket permintaan 
diperlukan. Dari 94 data yang berhasil dihimpun diperoleh statistik sebagai 
berikut: 
x = 1,579 
s = 0,814 
a= 0,515 
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4.2.1 0. Waktu pemeriksaan Iaboratorium serologi 
W aktu pemeriksaan laboratorium serologi diperoleh dari basil wawancara 
langsung dengan petugas di bagian tersebut dan pengukuran langsung untuk 
beberapa aktifitas yang yang tetjadi di dalamnya. 
dan jumlah batch minimum untuk dimulainya aktifitas ini ialah 
sam pel. 
4.2.11. Waktu produksi tiap jenis komponen 
' 
antar komponen (bisa dilihat pada gambar penggunaan darah efisien) dan 
penghitungan waktu produksinya, kemudian disusun dalam bentuk 
Tabel 4.12 Waktu produksi komponen 
Produksi 
Asal WB FP PRP TC PL FFP AHF PRC WE 
WB 8,42 8,42 38,68 65 
30 57 
PRP 30 57 
PL 30 57 





4.2.12. Waktu pelayanan nwbil unit 
Berdasarkan informasi yang diberikan oleh pihak UTD diketahui bahwa 
pelayanan mobil unit (apabila ada permintaan) dilakukan mulai t>O hingga 13°
0 
hal ini berarti lama pelayanan mobil unit terdistribusi uniform aen:~aDI rata-rata selama 6 
jam untuk setiap keberangkatan tim mobil unit. 
4.2.13. Waktu pelayanan dropping 
Y aitu waktu yang diperlukan untuk memenuhi permintaan darah di 
RSUD dr. Soetomo yang setiap harinya dilakukan mulai pukul 700 tun:~a ll 00 hal ini 
berarti lama pelayanan mobil unit terdistribusi uniform dengan selama 4 jam 
untuk setiap pelayanan dropping. 
4.2.3. Data tingkat kedatangan 
4.2.3.1. nngkat kedaJangan donor 
Yang dimaksud dengan tingkat kedatangan donor adalah Jf.luucu' 
datang untuk setiap kali waktu kedatangan. Data ini diambil 
random selama hari kelja. Dari jumlah 173 sampel yang berhasil uU\Iu•u~WJiulu ternyata 
jumlah donor untuk setiap kali kedatangan bervariasi dengan Janl~kauan 
sampai lima orang. 
Data-data tersebut kemudian disusun dalam bentuk tabel A<.,!t·.-<h. 
diskrit seperti terlihat di bawah: 
probabilitas 
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Tabel4.13 Distribusi probabilitas tingkat kedatangan donor 
X 1 2 3 4 5 
f(x) 0,8960 0,0809 0,0116 0,0058 0, 8 
4.2.3.2. Tingkat keberangkatan mobil unit 
Yang dimaksud dengan tingkat keberangkatan mobil unit jumlah tim 
mobil unit yang berangkat setiap harinya. Dari 76 data yang menunjukan 
bahwa keberangkatan bervariasi antara tidak ada hingga dua 
keberangkatan dalam satu hari, data selengkapnya pada lampiran. 
Dari uji distribusi chi square diketahui bahwa nilai X2 hipotesis bahwa 
data terdistribusi binomial adalah 0,6088 sedangkan nilai kritis 
0,05 dan derajat kebebasan 1 adalah 3,841. Dengan demikian bahwa tingkat 
keberangkatan mobil unit terdistribusi binomial dengan parameter p = 0,437211 dan 
n = 2 bisa diterima dengan tingkat signifikan 0,43525. 
4.2.3.3. Tingkat kedatangan bags darah dari mobil unit 
adalah jumlah bags darah lengkap yang dibawa atas setiap kedatangan mobil 
unit. Dari data sampel yang didapat kemudian dilakukan distribusi dengan 
beberapa distribusi peluang diskrit dengan uji chi square. Dari hasil tersebut 
temyata tidak satu pun distribusi peluang diskrit yang bisa diterima, dilakukan cara 
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penghampiran distribusi kontinu untuk data tersebut. Dari 66 sampel diperoleh 
nilai-nilai statistik sebagai berikut: 
x =62 
s = 37,04 
cr= 0,591 
maka data diduga berdistribusi Gamma atau Weibull dengan nilai > 1. Data juga 
diduga berdistribusi Lognormal karena memiliki nilai cr yang nyata 
nilai Dn terkecil dan signifikan level terbesar maka distribusi data dipilih adalah 
distribusi Lognormal dengan J.l = 62,2238 dan cr= 37,4672. 
Tabel4.14 Hasil pengujian distribusi tingkat kedatangan bags 
Distribusi Dn 
• Erlang 0,0923 
• Eksponensial 0,301536 
• Gamma 0,0839 
• Lognormal 0,0615 
• Normal 0,1338 
























4.2.3. 4. Tingkat permintaan dropping 
Tingkat pennintaan dropping adalah jumlah bags yang 
setiap pennintaan dropping yang datang setiap harinya. 
Dari 87 data sampel diperoleh nilai-nilai statistik sebagai 
x = 70,172 




Dari data tersebut kemudian dilakukan fitting untuk beberapa 
distribusi peluang diskrit dengan uji chi square. Dari hasil tersebut ternyata 
tidak satu pun distribusi peluang diskrit yang bisa diterima, dilakukan cara 
penghampiran distribusi kontinu untuk data tersebut. Diketehui ............ , .. 
dari pada 1 maka data diduga berdistribusi Gamma atau Weibull nilai a > 1. 
Data juga diduga berdistribusi Lognonnal karena memilik:i nilai yang nyata dan 
positif. 
Nilai kritis uji dua arah Kolmogorov-Smirnov untuk jumlah sampel 87 pada 
a= 0,05 adalah 0,1458. Dengan demikian karena kriteria distribusi adalah 
nilai Dn terkecil dan signifikan level terbesar maka distribusi data dipilih adalah 
distribusi Nonnal dengan JJ = 70,1724 dan u= 33,8664 seperti pada tabel basil 
pengujian berikut. 
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Tabel4.15 Hasil pengujian distribusi tingkat permintaan dropping 
, Distribusi Dn Tingkat Parameter 
keberartian 
0,1639 0,0187 a= 2 • Erlang 
0,0285 
• Eksponensial 0,2655 9,47E-6 l= 70,1724 
. ................................................................................... 
• Gamma 0,1389 0,0696 a-· 2,3992 
0,0342 
• Lognormal 0,1933 2,99E-3 p= 81,2975 
u= 85,0718 
• Normal 0,0627 0,8842 p= 70,1724 
••n•••••••••••n•••••••••••••·•••••H•o••••••u•••••••••••·•••••••••••·•••••••••••••••·•••••••••••••••••••-.o•••••••• 
u= 33,8664 
• Weibull 0,1083 0,2594 a= 2,03182 
78,0304 
4.2.3.5. Tingkat permintaan pasien 
diperlukan seorang pasien dalam sekali permintaan. Dari 533 ~"'''v"'' 
datang, jumlah bags yang diperlukan seorang pasien bervariasi satu sampai 
delapan bags yang disusun dalam tabel berikut: 
too 
Tabel4.16 Distribusi probabilitas tingkat permintaan pasien 
Jenis Prob. Jumlah Permintaa n 
Permintaan 1 2 3 4 5 6 8 
WB 0.251 0.626 0.094 0.029 
FP 0.084 0.458 0.333 0.125 
0.191 0. 0.095 
0.069 
0,25 0,375 0,125 
0.014 
WE 0.167 0.666 0.167 
4.2.4. Pengolaban data dengan distribusi probabilitas 
4. 2. 4. 1. Distrih11si probabilitas golongan darah 
Distribusi probabilitas golongan darah diperoleh dari data ,,m .... n.. probabilitas 
golongan darah untuk: kedatangan donor, data kedatangan mobil 
untuk 
di~tribusi probabilitas golongan darah pada even: kedatangan donor, kedatangan mobil 
unit dan permintaan pasien. 
Tabel4.17 Distribusi probabilitas golongan darah 
Dist. probabilitas 
Golongan Donor j MU j Pasien Rata-rata 
o o,4073 ! o,J982 ! o,4t48 o,4068 11-----+ ...................................................... , .................................................... . 
A 0,2187 I 0,2236 i 0,2026 0,21 50 
~~-----+ ........................................................................................................... . 
B 0,3075 1 0,3089 i 0,2914 0,3026 
11-----f.···· ...................... ! ........................... i·········· .......................................... . 
AB 0,0666 ! 0,0692 l 0,0912 0,0757 
10! 
Dari tabel di atas diambil kesimpulan bahwa 
golongan darah adalah 0 = 40,68%; A= 21,50%; B = 30,26%; = 7,57%. 
4.2.4.2. Probabilitas donor baru dan lama 
Jumlah donor yang datang dibedakan atas donor baru dan donor lama. Data 
jumlah donor baru yang diperoleh dari bagian administrasi selama lima bulan 
tercatat sebagai berikut: 
Tabel 4.18 Distribusi probabilitas donor baru dan donor lama 
2 3 4 5 Jumlah 
272 977 420 451 170 2290 
4952 3543 5336 5098 23020 
0,0549 0,2758 0,0787 0,0885 0,1079 
donor yang datang adalah donor baru sebesar 10, 7~/o dan lama sebesar 1 -
0,1079 = 89,21% 
4.1. 4. 2. Probabilitas donor diterima atau ditolak 
Probabilitas bahwa seorang donor diterima atau ditolak setelah 
dan jumlah yang ditolak dalam satu hari yang diakumulasikan 
data yang diperoleh kemudian dibuat probabilitasnya, seperti pada tabel 
berikut: 
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Tabel 4. I 9 Distribusi probabilitas donor diterima atau ditolak 
2 3 4 5 6 
209 178 183 288 252 
5535 4515 4505 5472 
0,0427 0,0629 0,0549 0,0600 0,0788 
Tabel tersebut mencantumkan data selama dua betas 
kesimpulan bahwa rata-rata probabilitas donor yang ditolak: ...... , ...... 5,14% dan 
probabilitas donor diterima adalah ( J - 0,0514) = 94,86%. 
4.2. 4.3. Probabilitas lolos pemeriksaan laboratorium serologi 
diperiksa adalah teijaring salah satu UJI sanng adalah 2% dan 
kemungkinan lolosnya adalah 98%. 
4.2.4.4. Distribusi probabilitas jenis permintaan darah maupun /40J~/J10nt.~n darah 
Data mengenai jumlah dan jenis permintaan yang datang dari Iaporan 
bulanan UTD PMI untuk jumlah permintaan yang masuk selama bulan berturut-
turut. Dari data tersebut kemudian disusun dalam bentuk tabel (lampiran B) dan 
disusun tabel distribusi probabilitasnya seperti tabel di bawah ini. 
IO.l 
Tabel4.20 Distribusi probabilitas permintaan kompon_en darah 
x WB PRC PL FP FFP PRP AHF 
f(x) 0,320 0,384 0,116 0,045 0,080 0,001 0,004 
Dari tabel tersebut disimpulkan bahwa dari jumlah 
permintaan: WB = 32%; PRC = 38,4%; PL = 11,6%; FP 
PRP=O,l%; TC=3,9%; WE=l,l%; danAHF=0,4%. 
dilakukan dropping adalah Whole Blood, Packed Red Cell, dan Frozen Plasma. 
Tabel4.21 Jumlah komponen yang di dropping 
Bulan ke 1 .I 2 I 3 Jumlah 
Whole Blood 2059 I I 093 I 1793 4945 
1--------t .................... ; .................... ; ..................................... . 
rPacked Red Cell 313 ! 298 I 276 887 
~-----,__----f .............................................................................. .. 
/Fresh Frozen Plasma 77 j 88 1 108 273 
Tabel4.22 Distribusi probabilitas komponen yang di dropping 
X WB ; PRC FFP 
f(x) 0,810j 0,145 1 0,045 
Dari tabel yang diperoleh hingga bulan ketiga diatas """"~ .......... . 
distribusi probabilitas untuk setiap kali permintaan dropping adalah 
Blood= 
81%; Packed Red Cell= 14,5%; dan Fresh Frozen Plasma= 4,5% 
BABV 
ANALISA HASIL SIMULASI 
Setelah dilakukan pengumpulan dan pengolahan data, - .............. ~~ 
dengan analisa sistem untuk membuat program simulasi, 
adalah melakukan analisa hasil simulasi dan eksperimentasi. 
Analisa hasil simulasi ini penting dilakukan untuk menilai .. ., .... ~ .... 
benar mewakili sistem yang disimulasikan. Validasi model 
·selanjutnya 
berdasarkan hasil dari validasi kotak putih (white box validation) validasi kotak 
hitam (black box validation). 
Setelah diperoleh hasil bahwa model simulasi dari sistem mewakili 
keadaan sistem yang sebenamya, maka langkah selanjutnya melakukan 
eksperimentasi. Yang dimaksud dengan eksperimentasi mengubah-ubah 
perlakuan (treatment) pada faktor yang berpengaruh pada sistem · dengan kriteria 
keputusan atau tujuan dilakukannya simulasi ini. Faktor tPr•~PhJht adalah jumlah 
persediaan harian masing-masing jenis komponen darah yang bisa me$}uumaJk<m waktu 
tunggu pasien yang datang. Setelah kondisi kesetimbangan ("'T..,UHJI 
dalam jumlah waktu running simulasi tertentu maka didapatkan ·~y•·ut"> ... 
persediaan harian masing-masing jenis komponen darah yang optimal. 
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5.1. V ALIDASI SIMULASI 
Sebelum sampai pada eksperimen simulasi maka dahulu dilakukan 
pengujian terhadap validitas model simulasi yang dibuat. validitas 
dimaksudkan untuk mengetahui apakah model yang dibuat dapat lm€~ret:>re5.ent:asiJKan 
sistem nyata. Jika model yang dibuat diyakini valid, barulah pt:IWUiiflUuul simulasi dan 
analisa terhadap hasil simulasi dapat dilakukan. yang sering 
digunakan dalam melakukan validasi dari model simulasi, yaitu kotak putih dan 
validasi kotak hitam. 
5.1.1. Validasi kotak putih 
V alidasi kotak putih adalah tipe validasi yang melakukan v"'•.ao;u1 
ketja model simulasi yang digunakan misalnya dalam membangkitkan random. 
Validasi dalam tugas akhir ini dilakukan dengan menguji 
dari masing-masing aktifitas yang digunakan pada program Pengujian 
dilakukan dengan cara membandingkan keselarasan antara waktu antar 
kedatangan dan waktu pelayanan dari tiap-tiap aktifitas dari langsung 
dengan waktu antar kedatangan dan waktu pelayanan dari program · dengan 
cara melakukan uji keselarasan distribusi Kolmogorov-Smimov dua terhadap 
sampel yang dibangkitkan dari masing-masing pembangkit 




Tabel5.1 Hasil uji dua sampel Kolmogorov-Smimov. 
DISTRIBUSI N DNIDT ASL DNTAB 
waktu antar kcdatangan donor (Lognormal) 51 0,1097 0,2167 
waktu antar kedatangan pasien (Weibull) 72 0,0853 0,2184 
waktu pemeriksaan gol. darah (Lognormal) 50 0,2078 0,2542 
waktu pel. loket pendaftaran (Lognonnal) 50 0,1831 0,2404 
waktu pemeriksaan kesehatan (Lognormal) 50 0,1407 0,2435 
waktu a.ftap (Lognonnal) 50 0,1479 0,2681 
waktu pengambilan sampel darah (Lognormal) 50 0,0688 0,2534 
wa.ktu pcngecekan golongan darah (Normal) 50 0,0935 0,2715 
wa.ktu crossmatch (Lognonnal) 50 0,1977 0,2829 
waktu crossmatch plasma (Lognonnal) 50 0,1462 0,2464 
wa.ktu pel. loket pennintaan (Lognonnal) 72 0,2024 0,2130 
kedatangan bags mobil wtit (Lognonnal) 51 0,2139 0,2536 
jumlah permintaan dropping (Weibull) 50 0,10.57 0,2414 
Dari tebel diatas dapat disimpulkan bahwa semua oeiJnban~:tt 
yang digunakan dalam program simulasi memiliki nilai Dn hitung kecil dari nilai 
Dn pada tabel untuk jumlah sampel yang sesuai. Hal ini juga '"'~'"cu.•uw"'cu' bahwa 
pembangkit fungsi distribusi yang digunakan pada program · di atas dapat 
dipercaya 95% merepresentasikan distibusi yang dihipotesakan 
distribusi yang ada pada program simulasi dapat betjalan seperti yang cliharaJoka.n. 
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5.1.2. Validasi kotak hitam 
V alidasi kotak hitam merupakan pengujian kebenaran simulasi yang 
telah dibuat dengan keadaan yang sebenarnya. V alidasi ini uual.f\.Ult\.CUI 
membandingkan hasil keluaran simulasi dengan performansi sistem 
V alidasi dalam tugas akhir ini dilakukan dengan cara '""'·'ll'l"l 
tunggu pasien yang telah dilayani setiap harinya dengan rata~rata tunggu pasien 
yang telah dilayani dari hasil running program simulasi. 
Untuk menguji apakah rata-rata waktu tunggu pasien yang selesai dilayani 
One Sample Analisis dengan tingkat kepercayaan 95%. 
dengan 
STATGRAPHICS dapat dilihat pada lampiran. 
Tabel 5.2 Hasil uji rata-rata waktu tunggu pasien dari pengamatan '"''~"»u••l'> 
has'l . . I . 1 runrung stmu ast 




43.46 32.89 35.45 42.63 
25.39 23.73 26.32 31.96 
15.23 30.23 31.31 29.44 
24.93 24.84 24.75 34.84 33.44 diterima 32.41 28.54 36.06 49.78 
:26.44 35.24 35.36 67.57 
36.85 20.83 59.87 30.83 
29.93 29.96 38.68 39.46 
Dari hasil pengujian tersebut dapat disimpulkan bahwa waktu tunggu 
pasien yang telah selesai dilayani setiap hari hasil program simulasi dipercaya 
lOR 
benar·benar dapat merepresentasikan sistem nyata. 
5.2. PROGRAM SIMULASI 
Program simulasi pada tugas akhir ini menggunakan .., .... ,...-. pemrograman 
Borland c++ for Windows. Sedangkan untuk menjalankan program diperlukan 
beberapa input, yaitu: 
1. Lama waktu simulasi, 
aktifitas, 
3. Jumlah persediaan harlan untuk masing-masing komponen. 
tersedia tidak dimasukkan nilai yang baru maka akan digunakan 





&ol. O.ohO WD ..... A &oi.D ..... I li<oi.D ..... AI 
FP c=:J c=:J I• I ~ 
I'RC r:c::J r:c::J E:=J B ..._ LC:J E:=J E:=J 
FFP I!C:J I!C:J E:::J ~ 
PRP E.::=J c=:J I• I c=J 
TC Jo I I• I lo I c:J 
WI ~ ~ I• I rc::J 
Iliff [:::=:J I• I [:::=:J rc::J 
A..W.....-uoh ....... 8 
J .............................. ,. 
Sedangkan output yang diperoleh dari hasil running ........... 'f·"· rata-rata 
yang digunakan untuk produksi komponen, sisa persediaan Packed 
jumlah pasien yang telah dilayani, dan rata-rata jumlah darah lengkap produksi. 
Gambar 5.4 Contoh tampilan output simulasi untuk 
CT"l 





8.00 ; 0 
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tersebut di atas maka langkah selanjutnya adalah melakukan oer•coo.aan. Percobaan ini 
dilakukan dengan mengubah-ubah kombinasi jumlah komponen darah 
harlan pada program simulasi. 
Tujuan darl pelaksanaan simulasi adalah untuk melrten1tuklq jumlah persediaan 
harlan masing-masing komponen darah yang bisa memirllinuillqm rata-rata waktu 
jumlah persediaan harlan untuk masing-masing komponen tersebut dapat 
ditemukan. 
Tindakan yang mungkin dilakukan untuk besarnya jumlah 
persediaan komponen darah yang optimal itu dengan percobaan. 
Ill 
Percobaan dilakukan dengan mencoba-coba setiap altematif · jumlah 
persediaan masing-masing komponen darah kemudian membanctm~~~ 
tunggu pasien untuk setiap altematif tersebut. Altematif jumlah pet·~Je<IUU!m 
terbaik adalah jumlah persediaan komponen darah harian yang memberikan rata-
rata waktu tunggu pasien terpendek. Masalah yang timbul 1\.\;;tuu ........ 
altematif kombinasi jumlah persediaan komponen darah 
percobaan maka pelaksanaan simulasi akan membutuhkan waktu 
Untuk mengatasi masalah ini maka percobaan dilakukan "''"''''"''"' 
banyaknya altematif kombinasi jumlah persediaan komponen 
kombinasi jumlah persediaan komponen yang dilibatkan dalam oelrcobrum 
altematif yang diyakini mendekati kombinasi jumlah persediaan KoJrnn,ont~n 
optimal, dengan cara menginputkan rata-rata jumlah permintaan 
Altematif 
masing komponen darah ke dalam program simulasi dan dari situlah 
dilakukan percobaan trial and error untuk mencari jumlah produksi 
Jumlah pe~sediaan harian untuk masing-masing darah yang 
digunakan sebagai patokan penetapan jumlah persediaan harian di adalah rata-rata 
jumlah permintaan harian untuk masing-masing jenis komponen Dari 
pengolahan data diketahui bahwa rata-rata jumlah setiap jenis 
komponen setiap hari adalah sebagai berikut: 
























Dari komponen-komponen darah tersebut di atas PRP, 
dilakukan pencarian jumlah permintaan untuk setiap jenis golongan 
permintaannya sangat sedikit (kurang dari satu bags per hari untuk 
komponen darah yang terlalu singkat untuk WE dan AHF. 
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golongan darah 
dan AHF tidak 
dan umur 
Dari tabel di atas diketahui bahwa produksi komponen darah 
setiap hari hanyalah PRC dan PL hal ini dikarenakan aktivitas oro<tUI<~sJ 
otomatis akan menghasilkan komponen FP dan aktifitas produksi PL otomatis 
akan menghasilkan komponen TC tetapi tidak demikian (lihat diagram 
penggunaan darah secara efisien hal 55). 
5.3.1. Steady state 
Simulasi dijalankan sampai pada kondisi steady state. Untuk rtiencalfl sampai 
pada waktu simulasi berapakah sudah teijadi steady state maka running 
simulasi dengan waktu pendek dengan pengulangan sebanyak 10 
waktu running simulasi. Kemudian dilakukan penambahan waktu 
selama satu siklus ( 1440 menit) dan dibandingkan hasilnya dengan basil. running 
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simulasi sebelumnya, hal ini dilakukan hingga 20 hari/siklus (28. 
simulasi. Untuk mempercepat tetjadinya kesetimbangan maka ..... "....._ ... ,,." .. 
kondisi inisialisasi seperti tampak pada tabel 5. 4 (b), yaitu untuk ItienerltuJcan mulai 
siklus ke berapa dilakukan perhitungan terhadap parameter ,,.· ........ ,,,. 
dengan mengabaikan perhitungan data pada awal running simulasi me:tocte ini dikenal 
dengan istilah warming up the model atau initial data deletion, hal · 
mengingat bahwa pengamatan yang dilakukan 
kurang representatif terhadap perilaku steady state dan untuk 
mungkin 
dilakukan 
pemilihan kondisi awal24 . Apabila basil running simulasi ( dalam hal · rata-rata waktu 
tunggu pasien) mempunyai perbedaan kurang dari atau sama cte11gan1 
running simulasi sebelumnya maka disimpulkan bahwa waktu " ... , ........ ".· tersebut sudah 
tetjadi kondisi steady state. Dan apabila basil running lebih besar 5% maka pada 
waktu simulasi tersebut belum tetjadi steady state. 
Pencarian waktu steady state dilakukan terhadap simulasi untuk 
kondisi yang tetjadi saat ini di UTD PMI, dimana produksi Kotnpc::tne:n darah hanya 
ditujukan untuk menghasilkan persediaan komponen PRC (Packed 
dengan jumlah rata-rata permintaan harian. Hasil pencarian waktu 
dilihat pada ilchtisar di halaman berilrut: 
24 
Law. Averill M. and Kelton, David W, Ibid. balaman 545. 
state dapat 
Tabel 5.4 (a) Steady state 
Produksi Komponen 
0 A B AB 
:~c I ~31 1~ r- 1_4-1 -~ 1 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien 
No. Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 
1 40.25 17.32 54.86 38.32 18.99 32.04 22.26 
2 15.14 23.65 57.37 70.57 20.51 22.03 25.56 
3 8.43 17.21 76.17 43.46 34.84 43.41 30.31 
4 18.45 42.49 63.16 44.18 25.39 30.19 25.59 
5 31.98 19.64 14.3 49.52 23.11 23.86 29.45 
6 25.16 8.75 17.95 13.11 15.23 28.29 16.11 
7 17.11 25.86 34.18 24.71 42.87 34.5 27.21 
8 11.27 13.78 20.3 35.11 24.93 24.66 22.22 
9 29.44 42.63 24.93 24.83 16.62 32.41 36.85 
10 17.77 49.78 34.86 17.89 48.17 27.65 29.93 
rata-rata 21.50 26.11 39.81 36.17 27.07 29.90 26.55 
std deviasi 9.98 13.98 21.57 17.03 11.23 6.22 5.66 
koef. var. 0.46 0.54 0.54 0.47 0.42 0.21 0.21 
J1l 15.00 1' 
h 10.00 1' 
.'1.00 
0.00 
Rl R2 R3 R4 R.l R6 R7 R8 
R8 R9 R10 R11 R12 
28.47 45.36 27.01 69.89 17.83 
42.77 19.96 30.29 39.73 49.39 
37.58 27.61 26.26 28.48 23.83 
30.84 29.67 55.67 51.6 26.32 
31.46 37.36 22.68 20.94 34.45 
27.56 96.51 28.54 29.96 23.16 
24.41 41.01 28.73 35.24 19.77 
32.89 23.73 24.84 20.83 63.81 
19.13 30.23 67.57 27.11 30.83 
15.86 79.46 18.5 37.35 23.56 
29.10 43.09 33.01 36.11 31.30 
8.04 25.20 15.70 15.04 14.59 
0.28 0.58 0.48 0.42 0.47 
Plotting Diagram 
Rata-rata Waktu Tunggu Pasien 

















R14 R15 R16 
34.83 26.74 22.65 
22.19 37.22 34.1 
29.71 24.73 46.05 
20.08 39.86 30.99 
26.61 26.19 38.96 
39.05 26.64 28.94 
29.35 19.34 29.28 
19.98 27.17 33.18 
36.06 64.21 25.62 
45.27 35.35 22.99 
30.31 32.75 31.28 
8.47 12.73 7.25 
0.28 0.39 0.23 















































Tabel 5.4 (b) Penentuan warming up period 
Produksi Komponen 
0 A B AB 
~~c 1 2_3 1 1_0 1 1_4 1 : 1 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien 
No. Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20 
1 32.39 31.98 32.79 31.49 31.06 31.87 31.86 32.60 32.94 31.81 32.29 28.11 29.40 27.15 25.88 25.70 26.47 26.12 24.93 28.80 2 32.81 33.74 34.30 32.95 30.60 31.27 31.93 32.42 31.55 32.61 32.84 32.07 29.91 31.04 32.51 31.57 30.94 31.67 34.92 38.39 3 33.61 34.94 35.93 33.56 32.94 32.81 32.06 32.19 31.74 32.12 32.70 33.17 34.34 36.09 37.16 39.64 38.04 43.35 48.62 37.37 4 39.98 35.85 35.48 39.86 42.21 39.73 33.99 34.63 34.95 35.43 33.40 31.38 32.01 33.95 36.27 35.55 36.69 30.74 32.22 38.68 5 28.57 28.4 28.87 29.73 28.49 28.85 39.21 37.29 29.00 28.24 28.80 29.67 29.07 28.75 29.11 29.69 27.38 26.36 24.49 27.14 6 30.13 30.39 31.59 32.39 33.60 34.82 35.22 36.76 37.53 32.17 32.53 32.81 34.02 34.74 34.02 35.50 37.14 40.75 32.53 40.90 7 29.55 30.20 30.44 30.22 30.57 29.75 27.41 26.58 30.01 29.01 29.03 28.34 29.42 30.08 30.20 32.38 33.15 32.41 30.57 24.59 a 28.28 29.18 30.03 30.60 30.32 30.68 31.11 31.80 31.50 32.43 33.19 34.56 30.91 31.71 33.66 34.96 35.41 38.65 40.61 53.89 9 35.34 39.65 39.26 39.87 36.56 37.89 38.28 38.39 40.00 40.88 38.22 39.45 40.53 42.21 43.23 39.04 42.39 38.09 40.61 27.17 10 33.18 33.99 33.12 33.02 33.96 33.01 33.40 33.66 35.15 31.12 32.38 31.83 32.86 31.77 29.52 28.35 29.69 31.61 32.48 33.97 
rata-rata 32.38 32.83 33.18 33.37 33.03 33.07 33.45 33.63 33.44 32.58 32.54 32.14 32.25 32.75 33.16 33.24 33.73 33.98 34.20 35.09 std devlasl 3.55 3.48 3.16 3.65 3.97 3.50 3.48 3.41 3.45 3.52 2.58 3.30 3.50 4.29 4.94 4.53 5.10 5.93 7.41 8.78 
koef. var. 0.11 0.11 0.10 0.11 0.12 0.11 0.10 0.10 0.10 0.11 0.08 0.10 0.11 0.13 0.15 0.14 0.15 0.17 0.22 0.25 










10 11 12 13 14 20 1s 16 17 18 19 
etklws ke~i 
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Dari tabel tersebut di atas diketahui bahwa kondisi awal mulai siklus ke 
9 dengan koefisien variansi sebesar 1 00/o dengan lama rata-rata tunggu pasien 
yang datang (33.44 menit) tidak jauh berbeda (s 5%) dengan rata-rata waktu 
tunggu pasien pada running simulasi sebelumnya (33.63 menit). · kondisi awal ini 
(siklus ke 9) mulai dilakukan perhitungan terhadap parameter .......... t'."'' yaitu rata-rata 
waktu tunggu pasien. 
5.3.2. Simulasi untuk menentukan jumlah persediaan harian 
Penentuan jumlah persedian harian untuk tiap-tiap KOllllPIOm:~rt darah (PRC dan 
PL) tiap golongan darah dilakukan dengan cara trial and error pada jumlah 
permintaan harian untuk tiap jenis komponen tiap galongan darah. 
Seperti kita ketahui bahwa jumlah permintaan harian untuk KOIIIlPIOnt:~n PRC dan 
PL adalah sebagai berikut: 
Tabel5.4 Jumlah permintaan untuk komponen yang diproduksi 
PRC 
PL 
0 A B AB 
23 10 14 4 
6 3 4 1 
Dari jumlah permintaan harian tersebut dilakukan 
tunggu pasien terhadap jumlah persediaan komponen PRC dengan golongan 
darah jumlah permintaan komponen PRC yang terbesar hingga yang t¢rJ(ecu, kemudian 
dilanjutkan dengan optimasi terhadap persediaan komponen PL · 
golongan darah dari jumlah permintaan yang terbesar hingga yang ~ .. r•~,... 
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Dari tabel pennintaan komponen diatas diketahui bahwa usaha neiltgO]pttrnaiJK.an 
rata-rata waktu tunggu pasien dilakukan pertama kali terhadap jenis komponen PRC 
golongan darah 0 dengan jumlah pennintaan 23 bags. · diambil range 
percobaan mulai dari jumlah persediaan 18 bags hingga 27 bags jumlah repetisi 
10 kali setiap percobaan, hasil dari running simulasi bisa dilihat pada 5. 6. 
Dari tabel tersebut (tabel 5.6) bisa dilihat bahwa rata-rata 
diperoleh untuk jumlah persediaan PRC golongan darah 0 sebanyak 21 bags dengan 
lama rata-rata waktu tunggu pasien sebesar 43.89 menit. 
Usaha optimisasi berikutnya dilakukan terhadap jumlah pet·seJll~m 
PRC golongan darah B hingga terakhir optimasi terhadap jumlah peJ~SeJlt~m 
PL golongan darah AB, hasil selengkapnya disajikan dalam tabel5.6-
Hasil yang diperoleh dari optimasi rata-rata waktu tunggu , ....... cu.u• program 
simulasi hingga akhir percobaan rnenunjukkan adanya pengurangan rata-rata waktu 
tunggu pasien menjadi 24,85 menit dengan kornbinasi persediaan yang 
optimal sebagai berik:ut: 












kemudian tahapan pengurangan waktu tunggu pasien dengan metode '""'u"~,,. disusun 
berupa grafik penurunan rata-rata waktu tunggu pasien pada gambar 5. 
Tabel5.6 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah 0 
Produksi Komponen 
0 A 8 AB 
:~c I 2-1 I ~ I ~ u I ~ I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PRC Golongan Darah 0 
No. PRC18 PRC19 PRC20 PRC21 PRC22 PRC23 PRC24 PRC25 PRC26 
1 47.23 53.61 45.26 42.73 48.46 55.89 52.26 50.28 52.89 
2 55.71 55.35 45.33 43.58 53.68 53.65 48.58 51.67 47.63 
3 54.33 59.18 47.40 47.65 49.53 52.52 49.53 48.47 49.87 
4 53.17 57.89 47.32 46.93 48.78 55.45 49.27 56.77 59.12 
5 55.71 51.18 48.53 42.38 45.22 45.36 50.52 57.15 44.93 
6 50.07 53.22 45.07 42.10 42.92 48.26 49.33 48.53 51.57 
7 54.56 52.14 49.62 41.81 49.69 58.12 46.56 50.28 53.93 
8 50.10 53.01 47.94 42.38 48.53 53.32 54.45 58.51 58.15 
9 52.47 53.02 53.11 45.91 45.20 42.24 51.96 56.55 53.44 
10 52.99 49.39 45.73 43.41 48.19 47.67 50.48 51.72 55.73 
rata-rata 52.63 53.80 47.53 43.89 48.02 51.25 50.29 52.99 52.73 
std deviasi 2.75 2.96 2.49 2.14 2.98 5.12 2.20 3.85 4.44 
-------·---- --
Plotting Diagram Rata-mta Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jwnlah Persediaan PRC 
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Tabel5.7 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah B 
Produksi Komponen 
0 A B ~ AB 
:~c I 2_1 I : J 1~ I : I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PRC Golongan Darah B 
No. PRC9 PRC10 PRC11 PRC12 PRC13 PRC14 PRC15 PRC16 PRC17 
1 37.16 37.51 34.60 41.28 34.71 29.07 39.67 39.40 36.06 
2 33.61 44.80 36.85 31.87 35.65 37.50 36.59 29.41 35.31 
3 41.72 35.36 33.21 35.80 43.85 38.38 29.29 37.05 29.60 
4 46.41 37.40 44.02 33.01 38.81 40.09 32.14 36.72 39.88 
5 44.04 37.77 40.88 42.13 37.30 36.60 40.51 31.10 38.79 
6 39.82 35.46 39.56 36.29 36.06 40.41 37.82 37.29 36.71 
7 45.28 48.29 35.46 35.46 36.28 36.68 36.99 32.68 37.56 
8 38.95 37.33 39.78 42.87 33.15 34.45 33.41 37.49 34.73 
9 42.33 39.42 44.68 34.65 31.39 31.14 34.17 34.36 32.13 
10 46.81 44.73 43.21 33.76 34.87 38.18 39.43 36.44 37.69 
rata-rata 41.61 39.81 39.23 36.71 36.21 36.25 36.00 35.19 35.85 
std devias· 4.27 4.49 4.07 3.96 3.39 3.70 3.65 3.20 3.10 
Plotting Diagram Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jumlah Persediaan PRC 



















PRC9 PRCIO PRCII PRCI2 PRCJ3 PRCI4 PRC!l PRCI6 PRCI7 PRCI8 
jumlah perset.faar: ~'k::~. ?"'' ;8"',.--:'· ,... 
'X 
Tabel5.8 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah A 
ProduksiKornponen 
0 A B AB 
:~c I 2_1 J - ~ m -I 1~ I ~ I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PRC Golongan Darah A 
No. PRC5 PRC6 PRC7 PRC8 PRC9 PRC10 PRC11 PRC12 PRC13 
1 36.81 31.49 30.25 34.03 34.50 33.29 30.91 29.33 30.02 
2 36.80 32.96 34.14 29.90 33.99 31.66 27.56 39.56 28.59 
3 34.32 36.34 35.47 33.47 28.60 38.11 35.21 35.03 28.19 
4 36.56 28.83 39.78 34.98 30.98 35.78 29.94 32.45 32.30 
5 27.44 28.68 31.69 30.94 33.02 28.08 36.86 28.81 33.08 
6 36.74 34.46 28.58 38.11 34.55 29.38 35.32 32.33 36.72 
7 30.78 35.71 33.99 28.15 35.76 29.51 39.13 31.16 37.69 
8 35.47 36.71 35.48 30.16 31.12 34.96 36.11 34.56 36.41 
9 34.78 39.14 32.67 32.71 29.18 31.82 32.57 36.27 36.68 
10 33.73 32.44 31.44 33.87 30.17 39.12 29.31 37.19 35.45 
rata-rata 34.34 33.68 33.35 32.63 32.19 33.17 33.29 33.67 33.51 
std de\'i<!~ _ _ 3.07 3.43 3.17 2.91 2.50 3]7- - 3.78 3.47 3.60 
Plotting Diagram Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jumlah Persediaan PRC 















PRC5 PRC11 PRC13 PRC6 PRC7 PRC9 PRCIO PRCII PRC8 PRC14 
iu.,.,:~r pe ... s-::-t--:·aan PRC ~o~.daraf1 A 
'-C 
Tabel5.9 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah AB 
Produksi Komponen 
0 A B AB 
:~c I ~1 n I ~ I 1_6 I ~ I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PRC Golongan Darah AB 






















3() . .10 
3().00 
29 . .10 
29.00 
28 . .10 
28.00 
27 . .10 
27.00 
26 . .10 
PRCI 
36.17 27.83 27.81 29.70 26.38 33.29 29.10 
33.41 32.23 32.02 27.85 27.93 33.48 35.27 
33.46 29.86 28.15 28.74 34.72 25.84 33.42 
25.54 30.53 27.73 27.27 29.36 31.72 32.31 
29.44 33.73 29.74 30.22 32.25 29.94 24.85 
34.31 29.45 31.29 28.47 31.61 29.29 28.35 
27.39 34.48 32.27 25.43 26.19 31.26 28.46 
31.46 31.24 27.16 24.09 26.39 27.46 30.58 
29.14 28.59 31.13 29.62 25.11 24.57 29.34 
30.58 29.19 29.31 32.27 28.45 28.17 35.12 
31.09 30.71 29.66 28.37 28.84 29.50 30.68 
3.31 2.20 1.92 2.37 3.13 3.02 3.33 
Plotting Diagram Rata-rata Waktu Tunggu Pasien ootuk Variasi Jwnlah Persediaan 
PRC Golongan Darah AB 
PRC2 PRC3 PRC4 PRC~ PRe<; PRC7 















Tabel 5.10 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah 0 
Produksi Komponen 
0 A B AB 
:~c E2:-J ~ I 1~ I ~ I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PL Golongan Oarah 0 
No. PL2 PL3 PL4 PL5 PL6 PL7 PL8 PL9 PL10 PL 11 
1 31.09 32.18 31.85 21.22 28.33 27.14 24.36 22.24 28.65 31.36 
2 33.58 31.39 30.61 28.55 24.71 22.40 27.69 27.20 29.77 25.80 
3 27.75 26.53 25.78 30.46 28.71 26.59 25.41 27.55 23.85 31.07 
4 30.16 26.78 24.26 24.17 30.62 31.10 25.59 28.31 26.92 27.64 
5 24.96 30.02 28.23 26.65 23.76 25.28 25.56 28.05 27.31 29.30 
6 26.39 28.47 25.73 25.14 25.43 28.65 26.58 26.79 28.56 28.36 
7 27.19 26.36 28.19 27.31 28.54 31.61 30.51 25.63 27.64 25.46 
8 28.27 23.69 24.97 30.22 27.11 26.60 30.87 28.11 33.28 28.10 
9 24.75 27.19 29.73 29.46 28.17 26.84 29.54 24.53 25.68 27.38 
10 26.35 25.69 30.72 30.44 26.24 27.46 24.45 29.23 25.57 26.47 
rata-rata 28.05 27.83 28.01 27.36 27.16 27.37 27.06 26.76 27.72 28.09 
std deviasi 2.81 2.66 2.69 3.10 2.11 2.67 2.46 2.09 2.61 2.02 
--·-
Plotting DiagramRata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jmnlah Persediaan PL C'JO!ongan Darah 0 
~-~r---------------------------------------------------------------------------------------~ 
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Tabel 5.11 Eksperimen simutasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah 8 
Produksi Komponen 
0 A 8 AB 
:~c I ~1 I ~ I ~ I ~ I 



























PLl Pl2 PL3 PL4 PL5 PL6 PL7 PL8 
28.71 24.88 25.47 24.17 25.87 26.09 29.48 28.85 
27.12 25.68 27.83 23.68 21.10 25.88 25.49 29.32 
26.19 24.37 29.06 29.38 28.99 20.34 24.70 27.29 
27.31 27.31 24.31 27.98 24.97 25.69 31.32 25.30 
28.29 26.49 23.10 22.55 27.95 22.96 24.06 23.19 
26.24 32.48 25.13 25.40 24.87 29.68 26.62 25.40 
29.32 24.60 22.56 30.01 27.79 22.12 28.51 27.35: 
27.52 28.57 25.78 25.47 25.09 28.29 29.45 28.46! 
23.99 23.19 30.25 28.90 25.89 27.99 22.87 25.87' 
24.12 25.66 29.62 24.31 24.49 24.59 25.27 27.56 
26.88 26.32 26.31 26.19 25.70 25.36 26.78 26.86 
1.79 2.66 2.73 2.66 2.22 2.93 2.77 1.90 
Plotting Diagram Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jumlah Persediaan PL 
Golongan Darah B 
PL2 PL3 PIA PLS PL6 PL7 PL8 
jum!ah pere.ediaan P~ gol. Ja-af-1 B 
t-.> 
t» 
Tabel 5.12 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC golongan darah A 
Produksi Komponen 
0 A 8 AS 
:~c I - 291 I ~ I ~ I ~ I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PL Golongan Darah A 
30.00 












No. PLI PL2 PL3 PL4 PL5 PL6 
1 26.57 24.81 25.01 30.29 28.79 28.81 
2 27.56 26.27 24.12 27.03 31.68 31.17 
3 24.03 27.50 27.29 31.38 29.07 29.33 
4 27.90 20.60 25.58 26.44 28.67 28.11 
5 23.03 25.77 29.91 24.04 27.33 32.74 
6 22.31 23.36 24.83 29.21 29.80 33.69 
7 25.63 22.81 25.46 23.60 27.33 28.97 
8 25.84 25.86 25.91 29.11 28.21 31.44 
9 29.36 23.83 26.99 28.45 30.27 24.16 
10 22.39 27.69 22.41 29.04 25.67 24.48 
rata-rata 25.46 24.85 25.75 27.86 28.68 29.29 
std deviasi 2.46 2.22 2.02 2.56 1.70 3.17 
Plotting Diagram Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jumlah Persediaan PL 
Golongan Darah A 
PL2 PL3 PL4 PL5 




Tabel5.13 Eksperimen simulasi untuk menentukan jumlah persediaan PRC gofongan darah AB 
Produksi Komponen 
0 A 8 AB 
~~c I ~1 I ~ I ~6 I ~ I 
Data: Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Produksi PL Golongan Darah AB 
~ 
No. PLI PL2 PL3 Pl4 
1 23.25 23.51 28.29 28.26 
2 24.22 26.42 23.79 27.99 
3 28.12 27.61 25.08 28.22 
4 28.03 26.97 28.26 30.16 
5 26.91 26.20 26.31 28.15 
6 25.69 26.35 21.64 27.69 
7 21.68 26.59 28.08 25.41 
8 24.35 24.31 28.74 24.56 
9 25.05 23.64 25.63 25.93 
10 23.64 29.95 24.36 26.86 
rata-rata 25.09 26.16 26.02 27.32 1 
std devias' 2.11 1.95 2.35 1.65 
Plotting Diagram Rata-rata Waktu Tunggu Pasien untuk Variasi Jwnlah Persediaan PL 
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Plotting Diagram Pengurangan Rata-rata Waktu Tunggu Pasien dengan Metode 
Simulasi 
PRCBI6 PRCA9 PRCAB4 PL09 PLB5 





5.3.3. Analisa basil simulasi 
Dari hasil running simulasi seperti terlihat pada tabel 5. 6 - 5.1 diketahui bahwa 
apabila jumlah penyediaan komponen darah lebih sedikit dari pada , .... "' ...... 
yang datang atau dengan kata lain kedatangan permintaan 
ketersediaan komponen yang diperlukan menyebabkan pasien harus 
diikuti 
pengolahan darah yang berasal dari darah segar, darah simpan .. _w..,..u• Fresh Frozen 
Plasma dan berakibat bertambahnya waktu tunggu pasien. 
T etapi apabila jumlah komponen darah yang akan · terlalu banyak 
berakibat tersitanya lebih banyak waktu daripada server yang melayani 
produksi komponen hanya untuk memproduksi komponen 
direncanakan, dan mengakibatkan pasien harus menunggu Iebih lama ada server 
yang menganggur untuk segera memulai pelayanan. 
Hal ini mudah teljadi (kelebihan atau kekurangan jumlah per·JeCJ:taaJn) 
penetapan jumlah produksi komponen dilakukan hanya dengan rata-
rata jumlah permintaan harlan untuk komponen darah tertentu ( seperti 
ini) tanpa memperhatikan kapan (jam berapa?) produksi darah mulai 
dilakukan. 
Melalui program simulas~ pengaruh waktu mulai produksi umur 
komponen darah maupun jumlah persediaan komponen darah terhadap waktu 
tunggu bisa tercermin melalui berkurang atau bertambahnya rata-rata waktu tunggu 
pasien. 
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Dalam grafik diperlihatkan bahwa rata-rata waktu tunggu n!'I~!Fn 
tinggi apabila jumlah ketersediaan komponen darah semakin dari jumlah 
kedatangan permintaan komponen darah dan menurun apabila KeterSifiCWiian komponen 
darah semakin mendekati jumlah kedatangan permintaan pasien. 
Dengan demikian maka apabila konfigurasi jumlah persediaan tcompom~n darah 
yang optimal dengan metode simulasi ini diterapkan maka terjadi total 
pengurangan terhadap rata-rata waktu tunggu pasien sebesar 8,59 
BABVI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Setelah dilakukan analisa hasil simulasi dan melakukan eKs•oer1m~mta~s1· maka 
dapat diperoleh konfigurasi jumlah persediaan komponen yang dapat 
meminimalisasi rata-rata waktu tunggu pasien yang datang di UTD 
Kesulitan-kesulitan yang timbul adalah karena keterbatasan data yang tersedia 
maka aktifitas dropping antar UTD yang lain seperti Medan, Y ogyakarta 
tidak bisa digambarkan dalam model simulasi dan ditetapkan seiPlii).!;aJ pengurangan 
terhadap jumlah persediaan darah lengkap selama periode tertentu. 
Namun demikian model simulasi ini telah dapat memp1resl;:ntasik~m keadaan 
sistem yang sebenarnya berdasarkan validasi yang telah pada bab 
sebelwnnya. 
6.1. KESIMPULAN 
Akhirnya dari analisa model simulasi penentuan jumlah 
komponen darah diambil kesimpulan bahwa: 















2. Rata-rata wak:tu tunggu pasien setelah dilakukan optimasi uer:sedl:aan dengan 
metode simulasi menjadi 24,85 menit, yang berarti tetjadi terhadap 
rata-rata wak:tu tunggu sebesar 8,59 menit jika dengan sistem 
penetapan jumlah persediaan yang digunakan saat ini. 
6.2. s~-s~ 
Untuk dapat menerapkan basil penelitian ini maka ada saran yang 
patut dipertimbangkan, yaitu: 
1. Untuk mendapatkan jumlah persediaan komponen darah yang optimal di 
masa mendatang maka hams dilakuk:an parameterisasi Hal ini perlu 
dilakukan karena parameter yang ada pada model ini diperoleh kondisi 
sistem pada saat ini. Dan karena pada masa mendatang un••\.U•l5¥• ..... cu .. 
tingkat kedatangan dari beberapa aktifitas yang jalannya sistem 
antara lain jumlah kedatangan donor maupun pasien seiring meningkatnya 
aktifitas kehidupan masyarakat, maka tentu saja nilai oaram•~ernn 
2. Performans daripada sistem akan lebih baik lagi jika "'""1-h"''o..cu .. 
penentuan jumlah petugas di masing-masing bagian, dilakukan 
mengingat terdapat ketidakseimbangan beban ketja di antara o~;~an--o~~an yang 
terdapat di UID PMI dibandingkan dengan jumlah petugas ( 
3. Himbauan untuk memasyarakatkan donor darah tetap hams ...... ~.a ... """' dengan 
konsisten dan ketjasama yang lebih baik dalam pendistribusian 
unit transfusi darah yang lain yang membutuhkan juga hams UUCI-h'fJLUU• dengan lebih 
baik, sebagai imbangan terhadap meningkatnya jumlah 
pemanfaatan setiap bags darah secara maksimal. 
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Gambar A.2 Diagram alir kedatangan donor 
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Gambar A. 9 Diagram alir akhir aftap 
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eksekutif 
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Gambar A.20 Diagram alir mulai produksl Fresh Plasma (FP) 
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Gambar A.22 Diagram alir mulai produksl Plasma Liquid (PL) 
Gambar A24 Diagram alir mulal produksi Fresh FI'OHI'I Plasma (FFP) 
Gambar A.23 Diagram alir mulai produksi Thrombocyte Concentrate (TC) 
[ 
Gambar A.25 Diagram alir mulai produksi Mti Haemophilic FadDr (AHF) 
Gambar A.26 Diagram alir mulal produksi Packed Red Cell 
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Gambar A.36 Diagram alir mula! pelayanan dropping 
Lampiran B. 1 
Data Waktu Antar Kedatangan Donor ( dalam menit) 
13.90 3.21 0.08 0.23 2.00 0.86 0.75 0.70 I 0.20 0.16 0.61 2.43 2.58 2.36 I 1.25 0.63 2.85 0.41 2.28 0.95 0.05 4.21 0.73 0.16 2.73 0.36 0.65 0.16 0.26 1.36 4.51 0.48 1.15 0.76 2.26 3.53 0.23 0.20 5.58 0.06 0.85 4.70 0.98 1.15 6.23 4.13 0.48 0.95 0.05 0.83 0.51 0.41 4.65 0.13 7.35 0.91 L28 0.24 1.73 0.56 1.26 4.01 1.03 3.83 3.13 5.63 3.45 1.63 1.10 1.53 4.93 4.01 31.23 3.53 5.86 3.45 0.85 2.50 2.96 3.50 i 2.51 I 1.53 0.46 1.11 0.06 0.16 I 1.08 2.71 0.18 1 1.18 1.45 3.73 2.56 1.31 0.71 ! 0.45 0.43 5.53 I 5.56 i 3.13 4.46 1.45 0.98 0.55 i 1.53 1.03 1.23 I 2.66 ! 0.36 1.11 0.35 0.30 0.58 i 0.33 5.01 0.01 I 6.46 j 11.91 1.30 0.25 2.51 0.91 0.61 4.08 0.36 0.28 0.70 0.65 1.43 3.65 1.04 2.25 0.36 3.43 2.60 0.16 0.26 1.25 1.35 1.71 2.96 1.43 1.56 0.16 1.00 3.35 1.48 1.18 3.45 0.26 0.10 0.73 1.00 1.85 0.75 0.76 10.11 1.01 0.15 1.66 1.00 3.60 0.58 0.28 13.53 2.06 0.31 0.65 1.00 1.50 0.40 3.36 0.31 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel = 2.1169 
V ariansi sampel = 10.0861 
Simpangan baku sampel = 3.1759 
Koefisien variansi = 1.5002 
Jumlah pengamatan = 173 
Lampiran B.2 
Data Waktu Antar Kedatangan Pasien (dalam menit) 
4.86 1 6 i 2.72 l 1.17 i 5.67 l 6.96 i 37.04 l 3.15 l 9.03 
•••--•••••••••••••••••••••+••-••••••••u••••••••••••.,.••••••••••••••u••••.-••••4••••••••••••••••••••••••••4••••••-•••--••••••••••••!"••,..••••••••••••••••••••••C'•-•••-•••--.-.---•fo••••••••••••u•••••••-•••+•••••••••••u•••••••••n•• 
26.57 i 2.22 l 45.52 l 23.91 i 8.16 i 5.89 i 25.57 l 5.85 l 109.82 ••-••••••-•••••••u••••••••••••••••uou••••••uu•ot••••••u•n•••••u•u•n••o)•uu•••u-••••••••••••u•J•••••<~•u•n•••uuuon•••!•.&uo•••n••••u••••••••••(••••••••••••--•-....,,..Couu••••u••••••••U••-• .. •••••••••u•u•o .... ,.,..,.,.., 
······-~-=.Q.~ ...... ..l. ....... ~=-~~ ..... ..l. .... J~.:~.~ .... ..l ....... ~.~=.?.} ...... L. .... ~~:.~} ....... L. .... ~.~=-~ .. ! ....... L. ..... L~.?-.. ..l ...... ~?..:?.?. ...... L....!-2?.:.~.~---· 
--.. ~.Q.:Q?. .. -. .l.-... ?..?..}.?. ____ J ....... ~.~.}.~ .... -L ... -~2:.~.?. ...... J.._J2:.!} .... _.L,_ .. ?..!.:.~?.-.. -.L. ... 1. 5 -~? ... __ i., ... _U .. :?..~ ..... ..l ..... ~.?.2:.~~ .. .. 
....... -.. ~.~---·----L ...... ~2:.~ ....... J ..... J!.:.~.?. ..... l ....... ~.~.J~ .... J ...... ~~.:.~.~ ...... j ........ !.?.:.!.?. ...... L ..... .':!.:~.! ...... ,J ........ ~.:2.?. ....... ~ ........................ .. 
2.75 i 14.04 1 21.62 i 6.61 i 4.81 i 3.17 i 6.73 i 8.91 j 
....... io4 ........ t ... "I9·.-97· .. ···r···· .. 4·1·:72 .. ···-r··· .. 4s·:·s·s···· .. 1 ........ o..-ss·· .... ··r···· .. s·s:·i·6 .. ···r· .... "2.6.:9 ....... r .... 24:·93 ..... r .......................  
Ooooooooooo•o•ouuo•uooo.Gooooouuonooooooo..,oooooo.:.oouoooooo•ooouoonooooooo;oouooouooooouuoooouoo.:ouooouo•••noonooooo•ou!oooooo•ouooooo•oou•ooo .... o;.oooouuoo..,oooouooouou:O.ooooooooo•..,••••••..,••oooo .... oououooooooooooooou..,oo 
2.48 j 84.87 l 35.13 l 10.23 l 6.85 l 58.82 l 35.96 l 28.41 l 
........................................................ +••••••••••n•••••••noooooo)uoooouooooou .. oooooo•••4•o•oooouooooooo•••••••••••:•••<~ouoooooouuuoouooo•(••••••••u•...,•-...,•-• .. •..,(•o•oouuooono .. o•n••••• .... ••••••••••••••••••••ouoo 
11.67 i 1.66 j 8.56 j 0.01 l 6.13 j 0.22 j 0.23 1 0.93 j 
oooouuouo,..oooM••••-+•ueooo•uoooouoooo ... uoo+ .. •••-••••••ouooouoouo4unooonooooooouo•uooooo)o•uoooo .. ,...,..,.,..., ...... _:••••••••••uouoouooono .. Coooo•-•••-•••....,•••••~uooooooooooo•u•ooooo.._ ............... .,..uooooooooooo 
5.54 i 11.06 j 26.04 l 27.28 i 5.54 i 15.65 i 3 1 6.24 j 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 







Data Waktu Pemeriksaan Golongan Darah (dalam menit) 
0.76i 0.851 1.31! 0.91! 1.151 0.731 2.23 
ooooooooouoooooouo•-••••:•ooooo-.o•••-••-•-•••C••-••••••-•-•"-•••••••Co••ooooooooooooo•ooooou•••+ooooouooouon•ooouooooo+ooouooooooo•ouoooouoou+ooooouoooouou,.u•o-
1.36! 1.011 3.641 0.831 0.751 1.451 0.89 
ooouooooouooooou•oonoo:o•uooo•o•o-ooooo•-••••~•••••••-•••uou•ooooouof-ooouoo•oooOou..,oooouoo•+••••uuououooooaoouooo+uouooooooooooooouoouoo-to•n•••u•ooUooooo••-
1.14! 1.461 0.931 0.551 2.171 0.741 2.03 
••••••oou-ouoooouooooo•:•••u••••·--••-•-••••••t••-••••••••••••••••••••••f" .. •-•••••••••••••••n-•'"'f"••••u•••••-•••••-uuoo~•••u••o•uo•••••• ........ ":"••u-•••-u-oooo••-
"'''"'''""'!.:?..~j_"''''''''"'Q:2.?..L_,,,,,., .... Q:.~.~.L. ...... .,.,,,,,!.:.~.~.L. ... ,, ...... ..!.:.??.l... ........... } .. }}L .... ,,,,, .. ,~.:~! 
................ !.:~.~-l.. ....... -... .Q.:.?..~.~ ............... !.:.Q.~~ ............... ~:.?..?L .............. ~:.~~l... ............. ~ .... ~?.4 .............. } .... !.~ 
1.07i 1.171 0.831 0.891 1.041 3.92i 1.57 ................ 1.~o3T .............. o.:9i1 .............. D~·9r ............... i':·z·or· ............. T.2or· ............. 2:·27t ............ i.69 
wooouooooouoouoouo•••••:uoo••••o•••-•••••-•--•;••••••••uoooooo••uouo•oo~ooooooooouoo•ooooouuooo¥oounoooouooouuooooou¥ouoooouoooouoonuooooo~o•ouuuo•••••••••••-• 
1.22! 1.221 1.101 0.761 3.821 3.241 
•--••••ooooooouoo••••••••o: .. oouo-ou••••--·--•C.uooooooooooo..,uooo•uooo<ooooooooooo.uoooooooooooouCounouooooouou•••••••••••u••••oooouooo•uoo•uu4ouoouo•oouo•o•oO•U0••-
0.83i 1.271 1.481 2.21! 0. 961 1.491 
;••••u••••u•••••••••••••••.:-·-••••-·-·-•-•••C--••••-•u•-••..,ouo .. •tw•••••••••••u••u•••••••••fouuu••••••-••••••-n••+•••••u-•u•••ououooou•••u•oooueo•-••-••--
0.73i 0.93! 1.721 0.781 1.211 1.681 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 







Data Waktu Pelayanan Loket Pendaftaran (dalam menit) 
1.38 ! 0.74 i 0. 70 1 1.32 l 1.19 l 0.63 l 1.28 1 0.56 l 0.58 
••·-·--·-·--•••-J.•-•--•••-•••••••• .. -=-·•-••u••••••••••-<••••••••-•••••u•••••u•••••••••••••••••••••••••-•••+-•••••••-•••••••••••••-••+•••••••-••••••••••-•••••••-•••--•-•••4•-••••••••••••••••••n••• 
1.24 l 1.32 l 0.66 i 1.61 1 0.81 l 1.36 l 0.95 l 1.04 l 1.52 
•--·•••---•••--••,'"•••-••-•••-·-·-~•"•-••••-••••••••••-fo'••-••-••••••••••••••••t"•••.,••••••••••••.-a•••uo••'l>o•••••••hoe••n•••--·-••••••••-"••••••••u•••••••••'f'-•••••---•••"tu•uuuo•••••••••••••••• 
···--··!}1 .. -... L.._q:.§~ .... -.L .... 2.:1~ .... ..J ....... .2.:~.~--······L·--·~-:.QQ ....... L ..... Q.:.~.~---····1········Q:.~.~-·-····L. ..... 9.5 .! ........ l ......... ~.:.~~ ..... .. 
... -.... !:.?..Q. ...... t ..... 2:.§~_j_ ... 2.:~ ...... j ....... .2.:~2 ........ L. ..... ~.:~.~ ....... L.. ..... ~.:.2.?..-.. ...l. ........ !.:.!.?. ....... 1 ...... .l· 03 ........ 1... ...... ~.:.2?. ..... .. 
........ .!:.Q! ....... t. .. _.!:.QQ ...... ~ ·--~.:2.?. ........ ~ ....... .!.:Q§ ........ ~ ........ 9.:.?.L ...... l ....... L.~.Q ...... J ........ Q:.?..?. ........ J.. ...... Q;2~ ....... 1 ........ 2:.?..~ ...... . 
::i?I~±-:i~_:_~t-:-]~~±~~~~t.:::+:::~i~::::t:::§.:i~j:::~lJ=J=::::~:~~::J::::i.:~~::::= 
0.67 l 0.98 l 0.84 l 1.29 l 0.57 1 0.68 l 0.69 l 0.44 l 1.25 
•••••••••--••M•..,••••••"'-•••-•••••-••••*•••-••!--••••••-•••u••••-""-••••••••••••••••••••••••"•••••••••••••••-•-••••••~•••••••••••••••••••-••••+••••••••••n••••••••••••• ... ••••••••-••-•••u4-•••••n••••••••••••••••••• 
1.19 ! 0.82 i 1.01 l 1.83 ! 1. 78 i 1.50 i 1.30 ! 1.01 ! 1.30 
••n•-•-••-••••-•.J.--••••·-·--•·-:---·•••-•-•-•--•••••••""''"•••••••••••f-•••••••••••••••u•-••-••Oo•••••••••••u•••••-••••••+•••••••••u•••••••••••••••+••-••••-•-••••••-)•••••••••••••nu•o••••••• 
0.77 ! 0.73 1 1.54 l 1.46 1 0.47 l 0.50 i 0.74 1 0.82 l 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 







Data wak:tu Pemeriksaan Kesehatan Donor ( dalam menit) 
5.64 i 2.50 l 3.32 i 1.44 ~ 2.77 1 1.60 i 2.34 1 2.47 i 1.86 
ou••••••••••••••--•u••••+••--••••--••••••••no ..... on-•--.--•-•••4••••••u••••-•-•••••••+-••ouo••••un••••••••••:n•-•••••uMu••••nu•••C•u••••nuooououoo•ooooof-u•o••••••••uuoun••n•+••••u••••oouoouoooooou 
2.96 i 2.62 i 2.21 i 4.72 i 1.89 i 4.02 i 4.28 1 2.36 i 2.26 .............. _.,. .. _+·······-··-···· .. ·•·· .. -. ................ - .. ·-···..,.······· .. ·········· .. ··--t-....................... :·--................ _ ........ c ........................... t-···--···--··----·· ........ ., ......................... . 
........ ?:.~1. ..... ..L ....... ?..:.?.} ........ L .. .1.:.~Q ..... ..l. ...... } ... ?~ ....... L .... ~ ... ?..L ...... L. ..... §.:~~---·····L ...... !.:?.~ ........ L. ..... ~.:.?..?. ........ L.. .... }:.!.~ ...... . 
........ ?..:i~ ...... J ........ ~.?.1. ..... J ........ ~=-~~ ...... .l.. ....... LZ?. ....... L .... ~.:.?.?. ........ I ......... ~.:?.Q_ .... .1 ......... ~.}.?. ........ L. ..... ~.:.?.g ...... .J ........................ . 
1.59 i 2.00 i 4.25 i 2.07 i 5.19 i 6.48 i 3.45 j 3.52 j 
31El~ilitl~g~Hf.J]iEE:fJEI:H1.:·J:::·=::·::: 
1.75 i 5.54 i 5.23 i 2.07 i 3.57 i 1.81 i 4.62 i 7.78 i . 
•••uoo••••••-••u•o•-•••--•••••••••ouo.,oou ..... _._,.._..,.,...,,...., ..... ,. .. ,...,,.,. • .,._,.,.,..,.,.,.,.,.,.,.4-••n••••••••••••••ueo••=•••••u••••••••••••••U•••.,¢.•••••••••u•••••u•••••••o(-•••u•eo••••••uoeeoeooooo'"oouoo••••••••••••••o•uo 
2.69 i 4.75 i 1.68 i 2.98 i 2.24 i 3.97 i 1.53 i 1.80 i 
••••••••••••••--••••••• .. ---•••••••••••••••••-•--t••-••--•-••••--4•-•••-•••••-•••••••••••4--•••••-•••-••U••••u;u••n••••• .. n•,...••••••u•(•••••••••••••••••••••••••••(•••••••••••••••••••••••••••fo•••••••••U••••••••••••••• 
3.66 i 5.33 l 1.65 i 2.57 i 2.00 i 3.38 l 5.10 l 2.97 l 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 






Lampiran B. 6 
Data Waktu Penyadapan Darah (dalam menit) 
2.97 i 3.82 1 4.8o i 5.70 i 5.98 I 8.90 
•••••-nouooo•ooo .. eouoe+neoeooooooooo•oooo•no•oo~u-•••-••-•ouoonoo•eJooooeoooooo..,,..,.,.., •• .,._ •••• :ooooooouoo•O••••••••••••-fooooooooouooooooenuoooooo 
4.02 1 3.43 l 1.92 i 6.52 l s.2s I 5.73 ooooooooooo"'••••oou•-•n<t•••••••n•••••••••••••••••~•••••••u-ooooouooouoo,.o~oooouo••••-.-.. .-.,.,. •• ,..,,.:•ooououuooouuoe-.oooooof'"oooooooouooooooooououo•l 
4.30 1 4.55 i 3.08 l 6.30 i 4.45 I 4.93 
:::::::x:~:~::::::::r:::::::~;:zz::~:::r:~:~~;:~z::::::I:::::~~~~?.~::::~::r:::::::~:~~~:::::::r::::::::::::::::::::::: 
........ ?..:.~.Q ....... J ........ ~}.~ ..... ,.J ....... ~ ... ~~ ...... ) ......... ?..:~~-.... ...1 ......... ?..}~ ........ ~ ........................ .. 
........ ~:.1~ ....... L ..... ~:L~ ...... .L ..... } ... ?..~ ....... .L ...... ~ ... ~~ ........ L ...... ?..J~ ........ L. ....................... . 
........ ~:.~~ ....... l... .... }:.?.Q ....... L ..... !. ... ?..~ ........ L ..... ~.:~~ ........ L ..... ~.:~~ ........ L ...................... .. 
5.63 1 3.15 I 3.32 I 4.35 1 4.90 I 
•••••••ooouoo•ouoooooooo+oooooooouuouooououooea)ooo•uouoo••••••u••••••••,••••••uooooeououoooonoo:oouhooooouoou••••••••••Coooooounooooooo..aoonoooo 
4.57 l 5.58 I 1. 78 I 3.87 I 4.37 I 
····--·-··--·······--····+······-··················4···-·········---····--···~··· .. ·····-·-· .. ·········:·--····· .. ·················to·-----·········--.. ·-····· 
5.18 i 6.33 i 3.58 I 4.67 I 5.47 1 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 







Lampiran B. 7 
Data Waktu Pengambilan Sampel Darah ( dalam menit) 
3.97 l 3.36 l 3.49 l 3.50 l 4.10 l 3.16 l 3.44 
••••u•,..••••-·--· ... - •••-••--••-•••-•••+-•••••••••••••-••••••-•:••••u•••••••-•••••••••-f•••••••u·-·-.. ---t-••••••••••••-••·--••••' 
3.35 l 3.73 l 3.24 l 3.47 l 3.48 l 3.29 l 3.50 ·············-·---...-- ... .,. ...... -............. _____ .., ___________ ................ :·····--·····-··········Co-·•·····--··---+··-····-··-·-·····1 
2.96 l 3.66 l 3.10 l 4.32 l 4.22 l 3.26 l 3.32 
••••••••••u•---~--~··•-•..,••-•••••--•-J---••••u•••••,.•••••••••:••••••••••••••,....,.-•U••••"!:••n•u••---.·-••••••-••••••••••-u, 
....... ~:.1~-... L 3. 78 .J..-~:..?.? ....... ..!. ....... ~ ... ?.~ ........ 1 ........ ~.:~.?. ........ 1 ........ !..:~~--L ..... ~:.~~ ...... .. 
........ ~:.?.~ ........ L,_,~. 93 _,J ....... ~.:~.?. ...... .L. ..... }.-.~?. ........ 1 ........ ~.:~§. ........ ~ ........ ~}-~_.J ...... J}.§.. ...... . 
....... ~:.~.~ ..... .1. 4.o5 ... ..J ........ ~:.~~ ....... L ..... ~ ... ~Q ...... .J ........ ~}..?. ...... ..l ....... }.:?..?. ........ i ........ ~.:~.?. ........ . 
........ ~.:.~!! ...... .1._?. 06 ...1 ........ ~ ... ?.?. ....... 1 .... } ... ?.~ ........ L ..... .2.:ll ....... .L ..... }.:.~§ ........ L ..... ~:.!.?. ....... . 
3.73 l 3.41 l 3.51 l 3.86 l 3.39 l 3.99 l 3.87 
..................................... ••4•··--··--·•••••••••-••••S•••••••••••••••••••••w..••-:••••••••••••--•·••••••·'*••••-·•·-·----....................... _ .......... . 
3.88 l 4.00 l 3.83 l 3.93 i 3.61 i 3.47 l ·····-······--·······-+ ···--··-·········· ... -·..,-· ............................ : ............ ________ , ___ _.. ____ . __ _. _______ ....... -........... , 
3.48 j 3.30 l 3.17 j 3.30 j 3.63 i 3.55 i 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampe1 







Lamp iran B. 8 
Data Waktu Cek Golongan Darah (dalam menit) 
9.12 l 7.68 ! 9.12 l 9.84 i 11.28 
•••••••••••••••u•••••••••C••••-•••••n•••••n••••-•C.••••u•-••••••••••-•..a••+•••-••-•••••U•••-•••••+••--••••..,••••..,•"••••• 
10.56 ! 10.08 ! 8.64 l 8.64 f 10.08 ····-··········· ........ , ....................... -.............................................................................. ._ .. . 
10.08 i 10.32 ! 8.40 l 8.88 ! 8.88 
•••-••••••••••••••n••••,•••-•-u••••••••-••-•••f"••••••••••••••••••••••••••t>••••••••••••••••••o.u•••••'t••-·-•-•••n••••••••-• 
........ ~.:~2 ........ l... ... }.2 ... ~2 ..... J. ...... ?.:.~~ ........ L .... ~.2.}~ .. .--! ........ ?.:~ ..... .. 
....... 2.:~~ ........ ~ ........ ~.:~.~----~ ..... }}:.?.?. ...... t ........ ~.:.~.~ ...... .J, ....... ?.:.~:! ...... . 
10.32 i 9.12 i 9.12 i 8.64 i 7.68 
···-··9·.-6o······ .. r·····9·."i·2···· .. --r··· .. io·.·so·····r·· .... 7:6·s .. ·····r······7:-44 ....... 
••-•u••uuo.-......... : ...... -••••• .. •••-•-•••'-•••••••••••••••••n•••n••.;.•u•u••••••••unn••n••4••••-·•-••n•••••••••••• 
10.80 l 9.60 l 9.84 l 10.80 l 8.88 
••••••••••••nuu ...... _.,,. .... ,.,..,,. ... ,. .. ,.,.._..,,. .. _,.C.•uo,.u•••uou•ooo•o••u•<lo•••n•-••••••••-••••••••+•••••-••••-•••u••nu•• 
.. _ .. ?..:~~ ........ L ....... ?.:.?.3.. ....... t ....... ~.:.~.?. ....... J ....... ~.9..:?.~ ..... .L ... -?..:.~.~·-·-
7.92 l 9.36 1 10.32 l 9.84 i 10.08 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 







Data Waktu Crossmatch ( dalam menit) 
50.27 j 60.47 i 56.00 ! 52.88 l 54.73 ··-·-·-"!--------c--·---.. -····-····•·········--·············•·····-··········-···-
44.29 l 43.75 l 52.41 ! 51.86 l 43.89 --··-·-··t--·----·<-··-·--·-···-·····•··--············ .. ·····•·····-··········-····-
62.94 l 52.46 l 45.08 ! 40.16 l 48.88 ····-··---··--r·--·----.................................................................................. .. 
_ _16.~? ....... ~ ..... i~· 88 .J ..... ~~J.~ .... ..i ...... ?.~.:?.~ .... ..! ...................... _ 
47.57 1 53.70 1 45.60 ! 49.87 ! 
::J~. 9~~~:::c:::~-~~.55 ~=:r:::::l~:~~~::::::r::::::~~:~?.?.::::::r::::::::::::::::::::~:~. 
58.99 I 51.95 l 53.81 l 52.19 l 
--·---·········C.·····-··---·····~······-····-···········"'·······'"··················4-·····-····-····-······ 
49.31 l 53.25 l 42.40 i 61.45 l 
··----···~--·------··---·············•····--·················•······················-
44.13 i 49.49 l 52.03 l 49.38 l ··-·-·-·t ... ·--·· ·•·····-··-···········0.····-·······-···········•······ ... ·········-···-
52.32 l 59.43 l 63.07 l 51.28 l 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 






Lampiran 8.1 0 
Data Waktu Crossmatch Plasma ( dalam menit) 
13.70 i 11.74 i 13.76 l 12.88 ! 13.15 i 12.59 i 12.47 i 12.57 
,__ ••• .. •-•-•••-••••••-•:•••-••-.u•••••-••-•••(••••-••••-•••-••••••••••••••••••·--·u••....,._-••••--.•-•••••+••-·-••-•-•-+-·•-••••-••••••-·-
13.29 ! 13.27 i 12.76 ! 13.65 l 13.35 ! 12.58 ! 13.39 ! 11.74 1-·----............................. ,. .................................................................. _ .............................. _ ... , .......................................... _ ........ ... 
12.22 ! 13.54 ! 13.79 ! 12.95 l 13.54 l 11.58 l 12.42 ! 12.13 
••·---•··-·-••"'t"•"•••••••• .. •••••••••••••••:••••••••••••••••-•••••••••t*••••••••••-••-••••••••c--••u•-·•--•-•a.•-•!"-••-••••••••-••-•'f'"--••-•u--•••.,.-••-•••••-••-••-••-
'"'''"'1~: 4~ .. L .. ..! .. t!..<?. ...... L . ..!.~:~.!... ..... L ..... !.~:.~?. .... J .... .J4· '!!--~--.. ~~.:~~ .... ..l .. .....!!..:~ ...... L .. }.~..:~~--
....... !1.:? 6 .. l.. .. ..!.?..:.!.?. ...... j ........ ~-~:.?.~ ...... t. ...... ~.L?.?. ..... J ..... J~.:.?.~.- ~ ..... l~.}~ ..... J ...... !.~.:~.?. ...... L. .... !.~.:?..? .. _ 
....... !.~:.~<?. ..... t ...... !}.).Z ...... l ...... J~:.~~ ...... ~ ....... ~.~:.~2 ...... t ....... !.~:.~.L .... L .... ..!L?.~ ...... ~ ....... !~.:~~ ...... ~ ....... !.~.:.~ .. ? ...... 
12.37 i 12.46 l 13.53 i 12.52 i 12.75 i 11.96 i 12.38 i 13.06 
:••••·------•4n•••••••••••••••••••••••••=••-.. •••••••••--••-••••:.,.•••-•••••••••-•••••••••'"••••••••••••••"..,••••-••~-·-•-•-•••-•••••4--•-•••..0•••-•••••.;,.••••••••-•-•••-•••-• 
10.84 i 33.38 i 12.81 i 13.74 i 13.20 i 12.37 i 12.48 j 13.97 
••••-"-4••••••••••••u•••••••unu;u-•••u••u•-••••c-••••(••••••u•••••••-•u•••••.C...u•-••--·--•••_.._-·--•u•••••••••• .... •-·--••••-••u•_ ..................... u•••••-
13.85 l 12.73 i 13.58 ! 13.33 i 12.72 i 12.79 i 11.69 i 1----.............................. , ................................................................................ ___ , ................. _ ........................................ - .. 
12.41 i 13.92 i 12.30 ! 12.74 i 11.82 ~ 13.02 i 13.24 i 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
V ariansi sampel 







Data Waktu Pelayanan Loket Permintaan (dalam menit) 
1.62 ! 0.86 1 0. 70 ! 3.49- i 1.33 ! 1.61 l 0.91 i 1.67 ! 2.68 ! 1.46 
•••••••••••4 •••••-••••-•4•-•-••-•••••-•••--lu•-•-••••---:---•••••-•••-••f•-•••-•-••-•u•••u••Cou•••••u•••••••••••u•••• ..... ••n--••••--+••••-•-•••••••••••••••••+••••••-uoo•...,•••••••••••-t••••••-•••,..••••••• .. ••• 
0.78 ! 0.51 ! 1.49 j 0.96 i 2.04 ! 1.19 ! 0.97 i 0.81 ! 0.71 ! 1.12 
•••••-••••-••••••••••-•ot•••••••-•-•••••••••....,•u-••••-•••-••:--••--n••••-•-••f--••--•••-•-••••••••••fo•-•n••••••••••••••••••••+••••••-n•••••-• .. -•-'1'•••••-••••••••••••••••••••••••••--•••-•,.•••••••n-tuoo••-••-••••••••-••• 
1.42 ! 1.81 ! 1.92 j 2.19 j 2.75 ! 0.96 ! 2.44 j 0.51 i 1.60 ! 4.50 
•••••-••••••••••-•••--••..,••••-•-••••-•••-•••••~••••••n• .. ,...•--•••f"••-••••••••--f--•••••••-U..,n•••••••••fo•••••u•••••••••••••••••••~••••••••••••••-•--•••••-••-•••••••-•••••-:•"•••••••••••-•-••••••••"t••••••••-•-••••-••••• 
........ ~:.~?.-... ..1 ... -}:.~? ____ J. .. _._~}J.._ .. l.--3 ·~! ... -.. L .. -.~.:~..?. ........ L. ..... ~.:QQ ...... .J .. _ ... ~.:2.~---l. ....... ?:.~.~ ....... ~ ........ L??. ....... .L.--~=-~~······· 
~~=::~~i:::t:i;~=:i:::=I~t.· :~~tiJl:J::::§.~~i::::i:~=J-_if.tt=i1I:-1=~~~=~: 
2.49 l 2.77 l 1.24 ! 1.06 ! 1.65 ! 1.55 l 1.42 l 0.58 ! 1.23 ! 
•••••••••••••••••••••••u•4•·-·---•••••••••-•••••4<-••-••••-·---••=•••--•••••• ... ••-••:••••n•-••---••uo•u••••:.•••••••••••••••••••••nu..C..•••••••••u••••••••••-••"-•••••••••••u••••••••••••"-••n•••••••u••••••n•••••~••n••••••nn•••••••U••• 
0.60 l 0.99 ! 1.29 ! 2.72 ! 0.86 l 0.60 l 1.15 j 1.93 ! 0.86 l 
••••••••••••••••••••••••••4n•••••-••••••••••••••••••J•••-••••-••••--••u:••••••--••••-••••••••C.--••••••••••-••••••••••••Co••••••••••••••••••••••••••<-•••u•••u•••••---•••••••-••••••••••••••••••••••4•••••••••••••u••••u•••••4u•n•••u•••n•••••o.•••• 
0.48 i 1.49 j 0.69 j 2.49 i 0.68 i 1.32 l 1.28 l 0.85 i 2.88 l ................................ ., .. ______ ........ _ ... _ ........... _______ :··--·-·---···C. ............................. fo ........................... "" ................... _ ••••••••• - .............................................. ., ............ - ••••••••••••• 
2.45 ! 1.27 l 1.14 i 1.29 i 1.00 l 2.04 ! 1.31 l 1.69 i 0.98 ! 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel 
Variansi~1 









Data Tingkat Kedatangan Donor 
1 i 1 i I i 1 l 1 1 1 .1 1 l 1 l 1 
-••----·-...... -·-·-•••-••-••u••:••••••••••••-•-••••u•-c--•••••-••••••"•••nou•C.n••••••••••••••••••••••u•oun--••••-•••••a.ouo ... .,.._.,.,.,._.,.., •• ._ ...... ooo4unoou•nouooon•••••••~••••••••n•uoooooooooo••• 
1 i 1 l 1 i 1 l 1 l 1 j 1 1 1 i 1 
•----·-............. -·-•-••••--•~••••-•-••-••--·•~•-•••••n•-•n••••••••••••••uuoouoooou••••••u'fo*••n-ooo•--•-,.•••n••••-••••••••uoooouu-.o•• .. ••nuu•uu••••••••-.•••1••••u•o•••o•oooo .. ooooooo 
1 i 1 l 1 i 1 i 1 l 1 l 1 l 4 l 1 
;•••••••---•••-+--••-•••••-•u•••••••:•u•••••••••-•••••-n•+••••••n••n•••••u••uu•i-••u•n,.o•u•o•unu••n•;•u•n•••••••••-•••••••••;uo ... ooouu .. oooon••••"•.;.•n• .. onooouoooo•••-•a...O:••••••oa••• .. ••••••••••-• 
1 i 1 l 1 l 1! 1 i 1! 1 i 1 i 2 
~-L ~~~l+B~f±~f.l~i~t3~~~~I~~f.~ 
1 i 1 l 1 i 1 i 1 l 1 i 1 l 1 1 1 
·----..4..----•-••-•••••••-=-••-••--•••••-•--i-•••-••••••••••••••••••••C..••••••••••••u•••••••••••••-·•---•.,--••--•-+-•••••••••••••••••••n••"'""""-"'""""""""uo•n•••••4•••••.a•••••••••••-•••••• 
1 i I 1 1 i 1! 2 i 1 i 1! 1 1 1 
•••••·---·_.....-••••--u-••u••••••u:•u••••••--•-•••n•n-fouoa .. o•u•••••u••n•••••C.•••••••••-•••••-••••un•"'"•-••••••--••••_.•••••+--••-••U••n .. •••••••••••+u••nU••••••••o•n•-•-••:t••u•••••••u••••uo•ouu 
1 i 1 i 5 i 2 i 1 i 1 i 1 l 1 l 1 
••••-•-•••-••__,;.. ... .,.,.,.,.,.,.,.,,.,..,.,,..,.,., .. .,.,.,.,.,.,: ..... un•-•-•n••••••n•-f.•••••••h•••••u••••oa••••C.••••••n••-•u•••••-•••i-•n•-•---... •••••••••••i--•••nouoou•Un••••••..tn•••nu•Uooooh•-••••-1••••u••u•noou••n•••n 
1 i 1 i 1 i 1 i 1 l l l 1 i 3 l 2 
•••----••-••••--i•-•••u•••uu•••u•••u••!••n•...,•-..-••••••U••••-i-••u••••un••n••••••u••i-••••••••••u"•••nu••n••~•n•-•••••-••••un•••.;.-..•••nH••u•uoo.••••n•.;.._ ... ,..,~uoo•••Un••-•••~••••uuuuoouoooon•ooo 
1 i 1! 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 
:~ ~E=.E:±".:=r:-=t:=EI::I:=f:FJ::-::r:::::E=~t::=:r:=::'::=: 
1 i 1 l 1 i 1 i 1 i 2 i 1 i 1 i 
••••--•---J.-•••--••-•-•••••••u•!•••••••••-n••••••••n••-i.•••••••••••••••u••••u•••Lown•u•••••nn••n••••ui ... ., .. -.,,..,.,.-,.,.,..,,. • .,...,,.i.,_. . ., •• .,.,.,. .......... ._._.,.i,.., ... ,.ouuouou••••••••••l••••••••••••••••n•••••••• 
1 ! 1: 1! 1; 2: 1; 2: 1: ·-------l·----··-····---~·-···-·--··········-L-......... -................ L ........................... L ............ ___ ,. ......... l--......................... i .............................. l .......................... . 
1 ; 1: 1; 1 l 1: 1 l 1: 1! 1•••-----l••-•--•••••••••••••-•~••••••••---••••••---i••••••••••••••••••••••••••ioooo•o••••••u••••••••••••l••••-•••--•-••••-••l•ouoouoooooooo•oooooooool•oooooonoooo-.e'"o-•••••••~•..,•••••••••ouooooooooooo 
1 i 1! 1 l 2 i 2 i 2 i 1! 3 l 
••••----·-....,..-·•••--••••-•••n•:•••uo .. o-••••••••••••••-('"••-••••••••U•o••••••••nt-oouuo•••••••••••••••••••("oo••••-•-•--•Uuoou~ooo••••••••••••••••••ouoo~oouoooououooooo,...ooooo.o.,oouuoo•••u•o•ooooonuo 
1 i 1 i 1 i 1 l 1 i 1 l 1 l 1 l 
1•·--·---1·-... ·--···· .... ·-······!·-··-·--··-·······-i--··········-··············i-····--····-·····--·······"-·-···--·-·······~···-·····················i········-·················--?·························· 
1 ; I' 1: 1: 1' 1' 2' 1' : : : : : : : : 
Prob. tingkat kedatangan 2 
Prob. tingkat kedatangan 3 
Prob. tingkat kedatangan 4 








Data Jurnlah Keberangkatan Tim Mobil Unit Per Hari 
2 1 1 i 1 1 1 r- 1 1 o i o i o 
............................... ; ............................ : .................. --•••• c.. ............................................................. _ ........................................................................ .. 
1 i 2 i 1 i 1 i l i 1 i 0 i 0 ............................ ; ............................. -: .............. _ •• _ ..... ..c. ....................... _ ...... __ .................... e, ....... _ ..................... _ ................................................... . 
2 j 0 i 1 i 2 i 1 i 2 j 0 i 2 
••••••••••U.••••••••.,••••••i•••••••••••••a•••••••••••••!•-•••--•-•••••-••••i-••••••• .. •••••••••••••••••i-•••-••••••n•••••••u•••~••••-u•o•oun•••••••-i-••••••••••••••••••••••••••~••••••••••-•••••••••••••• 
0! 1 l 1 l 1! 0 l I l 0 i 1 ............ "i .. ·········r···········2············~·······--o····--··-r·········-I"··········-r············~'·-········r··--·····~"···········r-·········i············f-·········o····----· 
::::::::.~::::::r::::~::::=t==~F=t:::~~:~i~=F=i-==i=~F::t:::::~::::::::r:::::::o.::::=: 
•••...,•••••••n•••••••••••••1•u••••••uue•non•••••••:••••••••n•u---•-••••;.••u•••••-••u•••••••••••'-••oeu••••••nun••••••••,:.•••••n•nu•••Uouoooo•e.,).eo••n•o•••••••••••••••U•.,:.••••u••••••n•n••••••••• 
1 1 2 1 1 1 1 l 1 i 0 i 0 i 
··-·-····----·--·········; ............................ : ................................... ,. ................. _ .......... c-.............................. .c-... - .............................................................................. . 
1 1 1 l 2 i 2 1 1 i 0 i 0 i .............................. , ................... - ........ : .......... - .................... c .............................. t ............................... ,. ...................................................................................... . 
2 i 1 i 1 i 2 i 0! 0 l 0 i 








Data Jumlah Bags Setiap Kedatangan Mobil Unit 
28 72 79 52 60 l 49 13 
221 99 53 153 64 I 67 41 
48 72 ; 40 71 33 ! 25 60 
39 66 100 155 33 ' 70 45 
78 39 46 83 26 ! 26 33 
69 107 42 77 36 ' 42 11 
63 39 143 31 42 82 
105 61 126 27 83 ! 39 
52 96 i 34 31 73 I 50 ' 
53 55 i 26 82 41 I 35 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel = 62.00 
V ariansi sam pel = 1371.6 
Simpangan baku sampel = 37.04 . 
= 
•• ttrr 
Jumlah pengamatan = 66 
Lampiran B. IS 
Data Jumlah Permintaan Setiap Kedatangan Pasien ( dalam bags) 
2 i 4 i 1 i 2 i 3 i 2 i 3 1 4 i 1 i 2 i 4 i 2 i 2 i 3 i 8 
o•u••n••••••••••••••C•-·•••••••-:-•••••• .. -• .. o•a.•J••••••••••"•••••o•n-4"•••-•••••••••••••••"•4•••••u•..,••••-•••u•+-••-•·-·--· ... ··----••••••••••fo•••-•••••••••••••-C*-•••------·:-•-•--••••••u•J••-•••••••n•n4-n•••••••<~••••••••••+••••••••••••••u•-•• ... ••••-•••-•••-n•••• 
1 i 1 i 2 i 2 i 2 i 2 l 2 i 4 l 3 i 2 i 2 i 1 l 1 i 2 i 3 
unouooouoo .. uo•••t•·--•••••-••-:••nuo·•---·"2••-••-••••••-••-••")•••••••••••-•••••••• .... •••••••••U•••••••n••••••-••••-·•---. ...... - •• -.. ............ Co•••-••••-••H..,o--f-•--•--•-•••-•:---••••uo•••••J•-•-•--•••••••"t••-nu•••••••u•••• ... ••••••••••••••••••••• .... •••••u••-•••••••••••i 
2 l 2 ~ 2 i 2 i 2 i 2 i 2 i 4 i 2 i 3 i 2 i 2 i 1 i 2 i 2 
ooooooooou,...oooouo••t---•onoou--=-•••••••-•••u••••-in•Unoooooooooooou...;.oo.ou••o•ooo•"••••••.;ouoouoooooouooooooo.f.-... -•••·---••f.•o-oooooouooooo•Uooi-•u•o•••••u•-••••-•:.•••---•••••••-.:•.._,..,.,... __ ouuu .. .;•-•-•••ooooooo•on•-i•-•-•••••••ounouo.;ooou•noooooouooooo..to•-ooouooo.oo.,.noooo 
112 i 4 l 2 i 1 l 4 i 2 i 2 l 3 i 2 i 1 i 3 i 1 i 2 i 3 
::_:~-:::~~:~:jt!iltti~1§~t~~~~JIJ~fi~ij~i~l~I~I~~= 
1 i 6 l 2 1 2 i 2 l 2 i 2 1 1 i 2 ! 2 l 5 i 4 1 4 i 3 l 3 
ooooooooooooooonoo•"*''"""_o_onoooo••-•:••u• .. -•ooooo,..ooo-o}oooooooooooo••••••••-4•••uo•ooooonoouoooo+ouooo•n••ooooooouo .. ooo•ouo••••--••+-•--••••••••-ouoooofooooo•noo*uu.oo•••••.c-.•••--•u••--•!•••...,-•-••••••••••uo~on•-••o•••••••u••••oo)••-•••U••'"""""""""" 04u•••n•-u•••••-••o+••-••••••••••••••••u 
2 l 3 l 4 l 1 l 2 l 2 i 4 i 1 i 2 i 2 l 2 i 3 l 2 i 2 l 2 
Analisa Statistik Data 
Ftata-rata sarnpel 
V ariansi sarnpel 







Data Jumlah Pennintaan Dropping RSUD dr. Soetomo (dalam bags) 
56 100 75 128 3 40 4 80 73 
55 81 23 90 23 50 39 116 3 
68 110 77 60 8 44 55 60 110 i 
91 94 95 55 100 24 75 85 I 84 -
92 31 157 46 127 37 Ill 18 I llS -+-
65 81 92 62 58 78 43 84 ! 85 
85 50 108 53 65 107 91 93 95 
55 79 65 41 3 50 46 106 
83 100 100 23 58 33 131 88 
81 80 120 44 52 4 130 70 : 
Analisa Statistik Data 
Rata-rata sampel = 70.172 
V ariansi sampel = 1146.935 
= 33.866 
Lexis rasio = 16.345 
Jumlah pengamatan = 87 
